
Información Importante 

 

 

La Universidad Santo Tomás, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios internos y 

externos de la institución a consultar el contenido de este documento a través del Catálogo en línea 

de la Biblioteca y el Repositorio Institucional en la página Web de la Biblioteca, así como en las 

redes de información del país y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad. 

 

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos los 

usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y cuando mediante 

la correspondiente cita bibliográfica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor. 

 

De conformidad con lo establecido en el Artículo 30 de la Ley 23 de 1982 y el artículo 11 de la 

Decisión Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomás informa que “los derechos morales 

sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, 

inembargables e inalienables.” 

 

 

Bibliotecas Bucaramanga 

Universidad Santo Tomás 

 

 

 



1 

 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 

 

SOLUCIONES IRRIGADORAS EN ENDODONCIA DEL 

CONDUCTO RADICULAR: UNA REVISIÓN SISTEMATICA DE LA 

LITERATURA 
 

 

 

 

 

 

María Camila Ardila, Catalina Buriticá Gómez y 

Mayra Alejandra Vallejo  

 

 

 

 

 

Trabajo de grado para optar el título de Especialista en Endodoncia 

 

 

 

 

Director 

Ludwing Delgado  

Especialista en Endodoncia  

 

 

 

 

Codirector 

Bibiana Blanco 

Especialista en Endodoncia 

 

 

 

 

 

 

Universidad Santo Tomás, Bucaramanga 

División Ciencias de la Salud 

Facultad de Odontología 

Especialización en Endodoncia 

2016  



2 

 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 
Tabla de contenido 

 
Resumen .......................................................................................................................................... 6 

1. Introducción ........................................................................................................................... 8 

1.1. Planteamiento del problema. .................................................................................................... 9 

1.2. Justificación ........................................................................................................................... 10 

2. Marco teórico ............................................................................................................................ 11 

2.1. La irrigación en endodoncia................................................................................................... 11 

2.2. Reseña histórica de la irrigación en endodoncia. ................................................................... 12 

2.3. Clasificación de las soluciones irrigadores. ........................................................................... 14 

2.4. Función y propiedades de las soluciones irrigadoras en endodoncia. ................................... 14 

2.5. Bacterias en endodoncia y tipos de biofilm endodóntico. ..................................................... 14 

2.6. Principales soluciones irrigadoras de uso endodóntico. ........................................................ 16 

2.7. Agujas de uso endodóntico. ................................................................................................... 18 

2.8. Técnicas de irrigación asistida por dispositivos..................................................................... 18 

2.8.1. Irrigación sónica.................................................................................................................. 18 

2.8.2. Irrigación ultrasónica. ......................................................................................................... 19 

2.8.3. Sistema EndoVac (Presión Apical Negativa). .................................................................... 19 

2.8.4. Irrigador de Seguridad (Safety irrigator). ........................................................................... 20 

3. Objetivos ................................................................................................................................... 20 

3.1. Objetivo general. .................................................................................................................... 20 

3.2. Objetivos específicos. ............................................................................................................ 20 

4. Métodos..................................................................................................................................... 20 

4.1. Tipo de estudio. ...................................................................................................................... 21 

4.2. Muestra. ................................................................................................................................. 21 

4.3. Criterios de selección. ............................................................................................................ 21 

4.3.1. Criterios de inclusión. ......................................................................................................... 21 

4.3.2. Criterios de exclusión. ........................................................................................................ 21 

4.4. Recolección de la información............................................................................................... 21 

4.4.1. Estrategia de búsqueda. ....................................................................................................... 21 

4.4.2. Términos de búsqueda. ....................................................................................................... 22 



3 

 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

4.4.3. Selección de los artículos. ................................................................................................... 22 

4.4.4. Instrumento. ........................................................................................................................ 23 

4.4.5. Procedimiento. .................................................................................................................... 23 

4.5. Análisis de datos. ................................................................................................................... 23 

4.6. Consideraciones éticas. .......................................................................................................... 23 

4.6.1. Ley sobre derechos de autor. .............................................................................................. 24 

5. Resultados ................................................................................................................................. 24 

5.1. Estrategia de búsqueda. .......................................................................................................... 24 

5.2. Selección de artículos. ........................................................................................................... 28 

6. Discusión................................................................................................................................... 42 

7. Conclusiones ............................................................................................................................. 52 

8. Recomendaciones y Limitaciones. ............................................................................................ 53 

8.1 Recomendaciones. .................................................................................................................. 53 

8.2 Limitaciones. ........................................................................................................................... 53 

9. Referencias bibliográficas ......................................................................................................... 55 

APÉNDICES................................................................................................................................. 59 

Apéndice A: Operacionalización de variables. ............................................................................ 59 

Apéndice B. Busqueda inicial: Titulo, autor, año de publicación y revista de la búsqueda inicial.

....................................................................................................................................................... 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



4 

 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 
Lista de tablas 

 
Tabla 1. Tabla de instrumento que se utilizó para resumir los aspectos más importantes de cada 

artículo seleccionado. .................................................................................................................... 23 
Tabla 2. Resultado del desarrollo de la estrategia de búsqueda. .................................................. 24 

Tabla 3. Artículos seleccionados. ................................................................................................ 30 
Tabla 4. Objetivo general: Realizar una revisión sistemática de la literatura para determinar las 

propiedades, las características y el manejo de uso clínico del hipoclorito de sodio, la clorhexidina 

y el ácido etilendiaminotetracético (EDTA) como agentes irrigantes en endodoncia. ................. 32 
Tabla 5. Objetivo específico: Establecer entre las soluciones irrigantes analizadas en este estudio 

sus diferencias, ventajas y desventajas para el abordaje del tratamiento endodóntico. ................ 36 

Tabla 6. Objetivo específico: Identificar las interacciones químicas y los efectos adversos del uso 

conjunto de las diferentes soluciones irrigadoras propuestas y su importancia clínica. ............... 39 
Tabla 7. Tabla de resumen sobre las propiedades de las sustancias irrigadoras en endodoncia. . 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

Lista de figuras 

 

 

Figura 1.  Flujograma que especifica la selección de artículos para realizar la revisión sistemática.

....................................................................................................................................................... 29 

  

 

 



6 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

Resumen 
 

 

Un proceso inflamatorio pulpar se da por la contaminación de bacterias y sus productos causando 

su degeneración. Para la resolución de este suceso se realiza un tratamiento endodóntico, que 

consisten el desbridamiento de tejido tanto necrótico como vital del conducto radicular, por medio 

de la instrumentación mecánica e irrigación con agentes químicos. Por lo tanto una irrigación 

efectiva es esencial para lograr la desinfección adecuada del conducto, puesto que la sola 

instrumentación es insuficiente para alcanzar la cicatrización y el mejoramiento de las patologías 

endodónticas. Existen diversas soluciones irrigadoras, pero ninguna por si sola puede cumplir 

todas las necesidades de limpieza y desinfección de los conductos radiculares, por eso es 

indispensable realizar combinaciones entre ellas y seguir una secuencia lógica de manejo clínico 

entre las diversas soluciones. 

Objetivo: Realizar una revisión sistemática de la literatura para determinar las propiedades, las 

características y el manejo de uso clínico del hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el ácido 

etilendiaminotetracético (EDTA) como agentes irrigantes en endodoncia. Tipo de estudio: 

Revisión sistemática de la literatura. Metodología: Se realizó una búsqueda de artículos en las 

bases de datos Science Direct, Dentistry and Oral Sciences Source, Scopus y Pubmed. Los 

términos de búsqueda se seleccionaron según las palabras claves relacionadas con los objetivos y 

las variables del presente estudio, para ello se impementaron los descriptores de busqueda DeCS 

y MeSH. Resultados: Se revisaron 78 artículos, se seleccionaron según el titulo y se eliminaron 

las citas repetidas. La segunda selección de 37 articulos se realizó teniendo en cuenta el título, 

autor y abstract. Finalmente teniendo en cuenta la lectura completa del texto se seleccionaron 24 

artículos. Conclusiones: Se presentaron a través de  un protocolo de irrigación endodóntica de uso 

clínico. 

 

Palabras claves: Hipoclorito de sodio, clorhexidina, ácido etilendiaminotetracético, irrigación.  

 

 

Abstract 
 

 

An inflammatory pulp process is due to the contamination of bacteria and their products causing 

their degeneration, for the resolution of this event an endodontic treatment is performed, consisting 

of the debridement of both necrotic and vital tissue of the root canal, through mechanical 

instrumentation and Irrigation with chemical agents. Therefore effective irrigation is essential to 

achieve adequate disinfection of the conduit, since the single instrumentation is insufficient to 

achieve healing and improvement of endodontic pathologies. There are several irrigating solutions, 

but none of them can fulfill all the needs of cleaning and disinfection of the root canals, so it is 

indispensable to make combinations between them and follow a logical sequence of clinical 

management of various solutions. Objective: To perform a systematic literature review to 

determine the properties, characteristics and management of clinical use of sodium hypochlorite, 

chlorhexidine and ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) as irrigating agents in endodontics. 

Type of study: Systematic review of the literature. Methodology: A search of articles in the 

Science Direct, Dentistry and Oral Sciences Source, Scopus and Pubmed databases was done, the 

search terms were selected according to the keywords of the studies related to the subject with 
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previous revision of keywords in DeCS and MeSH. Results: We reviewed 78 articles and 37 were 

selected taking into account author and abstract title, then taking into account the full reading of 

the text, 24 articles were selected. Conclusions: They are presented through an endodontic 

irrigation protocol for clinical use. 

 

Key words: Sodium hypochlorite, chlorhexidine, ethylenediaminetetraacetic acid, irrigation. 
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SOLUCIONES IRRIGADORAS EN ENDODONCIA DEL 

CONDUCTO RADICULAR: UNA REVISIÓN SISTEMATICA DE LA 

LITERATURA 
 

 

1. Introducción 

 

 

Existen diferentes mecanismos para desencadenar un proceso inflamatorio pulpar. Uno de los 

factores causales más relevante, es la contaminación del sistema de conductos radicular por las 

bacterias y sus productos, como por ejemplo la caries dental, que es una invasión bacteriana que 

va avanzando a lo largo del conducto causando degeneración, en ocasiones parcial o total, del 

tejido pulpar. (1) 

 

Por este motivo, es muy importante el hecho de realizar un tratamiento endodóntico adecuado, que 

consiste en el desbridamiento de tejido tanto necrótico como vital del conducto radicular, por 

medio de instrumentación mecánica e irrigación con agentes químicos. (1,2) 

 

El factor más importante en el manejo y prevención de las enfermedades pulpares es el conjunto 

entre irrigación e instrumentación, debido a que el éxito de un tratamiento endodóntico depende 

de la erradicación de los microorganismos, si los presenta, y de la prevención de una recidiva. (1,2) 

 

La instrumentación del sistema de conductos radicular se puede realizar por medio de 

instrumentación manual o rotatoria, sin embargo estas técnicas no son suficientes si no se 

complementan con soluciones irrigadoras, por lo tanto la terapia endodóntica debe ser un conjunto 

de maniobras quimiomecánicas. (2) 

Diversos estudios han demostrado que el uso de agentes químicos acompañando la terapia 

mecánica da como resultado tratamientos exitosos y con muy buen pronóstico. (1) 

 

Con esta finalidad, a lo largo de la historia se han desarrollado y utilizado en su momento diversas 

soluciones irrigadoras en endodoncia, que por su acción han sido clasificadas en dos grandes 

grupos:  

 

 Sustancias químicamente inactivas, entre las cuales encontramos solución salina, agua destilada 

y soluciones anestésicas. 

 

  Y sustancias químicamente activas, entre las que encontramos enzimas, ácidos, álcalis, 

quelantes, oxidantes, detergentes y antimicrobianos. 

 

Con el desarrollo de estas sustancias se busca cumplir con ciertas condiciones para lograr el ideal 

en irrigación. Sin embargo, con ninguna de ellas se logra cumplir con este objetivo al 100%, 

principalmente si son usadas de forma individual. (2) Aunque el hipoclorito de sodio, comprendido 

dentro del grupo de álcalis por su pH básico, es la solución que más se aproxima al ideal. Por este 

motivo, es la sustancia que más se ha usado a lo largo de la historia en diferentes presentaciones y 

concentraciones. (1) 
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Es importante reconocer, que no es suficiente una irrigación con una sola sustancia, por lo tanto 

se hace necesario, combinar al menos dos de ellas, con una secuencia lógica, para lograr el 

resultado deseado.(2) 

Recientemente, se han desarrollado sistemas que ayudan a perfeccionar la desinfección del 

conducto radicular, es decir, sistemas sónicos y ultrasónicos, que facilitan la penetración del 

irrigante en zonas de difícil acceso y mejoran la limpieza mecánica. (1, 2, 3) Así como, dispositivos 

basados en una presión negativa que consisten en la constante circulación y renovación del 

irrigante dentro del conducto radicular. (2) 

 

Aunque existe gran variedad de sustancias y diferentes sistemas para mejorar la desinfección del 

conducto radicular con la irrigación, no hay un consenso sobre cuál es el protocolo más adecuado 

durante la terapia de conductos radicular. Por este motivo, es necesario el estudio de cada una de 

las sustancias y sistemas para determinarlo e implementarlo dentro de las clínicas de odontología 

de la Universidad Santo Tomás Bucaramanga. 

 

Por lo tanto, el objetivo primordial de este estudio es realizar una revisión sistemática de la 

literatura para determinar las propiedades, las características y el manejo de uso clínico del 

hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el ácido etilendiaminotetracético (EDTA) como agentes 

irrigantes en endodoncia. 

 

 

1.1. Planteamiento del problema. La endodoncia no quirúrgica presenta altos porcentajes de 

éxito (86-98%) cuando se realiza la terapia quimicomecánica adecuada (4), desarrollando 

ampliamente los conceptos de conformación y limpieza para buscar la esterilidad del conducto (1), 

sin embargo, en los túbulos dentinales o en alteraciones morfológicas del conducto radicular se 

pueden albergar bacterias lo cual llevaría al fracaso de la terapia endodóntica. (1) 

 

Para predecir un mejor resultado del tratamiento es necesario la instrumentación biomecánica, no 

obstante Peter y colaboradores, comprobaron que la instrumentación deja del 35% al 40% de las 

paredes del conducto radicular sin tocar. (5) Éstas áreas pueden albergar detritus, bacterias 

organizadas en biofilms así como sus productos de desecho, los cuales pueden impedir una buena 

adaptación del material de obturación y resultar posteriormente en inflamación perirradicular (6) 

por tal razón aparte de la instrumentación es necesario la combinación con soluciones irrigadoras, 

y la  desinfección deberá considerarse como un paso crucial durante el tratamiento endodóntico. 

 

En endodoncia se han desarrollado estrategias y sistemas que han mejorado continuamente los 

resultados de la irrigación del conducto radicular, se han analizado el efecto del tamaño y tipo de 

aguja de irrigar sobre el contacto logrado por el irrigante con las paredes dentinarias. (7).  

 

Asi como también se ha variado la concentración del hipoclorito de sodio, desde 0,5% (solución 

de Dakin) hasta 5,25%, debido a sus capacidades antibacterianas. (1) Además se han desarrollado 

diferentes soluciones irrigadoras buscando mejorar sus propiedades para la erradicación de los 

microorganismos del conducto radicular y sus variaciones anatómicas. (7)  
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El problema que se presenta actualmente es que no hay un irrigante que por sí solo pueda eliminar 

la parte orgánica e inorgánica de barrillo dentinario resultante de la instrumentación de los 

conductos radiculares (6), y es difícil que estos mantengan contacto directo con la superficie de 

las paredes dentinarias, especialmente en la porción apical de los conductos radiculares estrechos. 

(8) 

 

Poggio y colaboradores realizaron un estudio donde compararon diferentes soluciones irrigadoras 

y concluyeron que las sustancias químicamente inactivas no tenían eficacia en la eliminación de 

microorganismos, partiendo de esto tenemos que las sustancias químicamente activas y su 

combinación son las sustancias de elección en un protocolo de irrigación. (9) 

 

Artículos recientemente publicados han demostrado que ninguna de las sustancias irrigadoras que 

se han desarrollado, utilizadas individualmente son capaces de cumplir con las expectativas 

esperadas al realizar un tratamiento endodóntico, por esto es recomendado el uso de al menos dos 

de ellas para lograr la desinfección del conducto radicular. (10, 11, 12) 

 

Como se mencionó anteriormente, el uso de los irrigantes en endodoncia tiene un amplio campo 

de acción y es de gran relevancia a la hora de realizar un procedimiento endodóntico. Sin embargo, 

el conocimiento general por parte de los clínicos en odontología general e incluso en especialistas 

de endodoncia es reducido, limitándose en ocasiones al uso de una o dos soluciones irrigadoras 

durante el tratamiento endodóntico. (11) 

 

Por lo tanto hay una falta de conocimiento sobre las propiedades físicas, químicas, biológicas, y la 

composición de las diferentes soluciones irrigadoras en endodoncia, que en consecuencia limita el 

adecuado uso de estas soluciones en la práctica clínica y disminuye el porcentaje de éxito a la hora 

de realizar una terapia endodóntica integral.  (11) 

 

Formulación de la pregunta: ¿Cuáles son las propiedades, características y el manejo de uso 

clínico del hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el ácido etilendiaminotetracético (EDTA) en la 

terapia endodóntica? 

 

1.2. Justificación. Como resultado de los cambios patológicos en la pulpa, el conducto radicular 

adquiere la capacidad de convertirse en un reservorio o hábitat natural para las diferentes especies 

bacterianas, sus toxinas y subproductos. De igual forma se ha demostrado que la patología pulpar 

y periapical no puede desarrollarse sin la presencia de contaminación bacteriana. (13) 

 

Basándonos en lo anterior Ghodussi en su artículo cita a Brandströem y colaboradores, quienes 

demostraron que es imposible remover y destruir por completo el biofilm bacteriano, con el solo 

uso de la instrumentación mecánica y solución salina. En el mismo artículo se hace mención de 

autores como Ortaskiv y Happasalo quienes explicaron la importancia de remover el smear layer 

que se aloja en el interior de los túbulos dentinarios para lograr una completa desinfección del 

conducto radicular y favorecer una obturación hermética. (13) 

 

Así mismo se debe recordar que el propósito y objetivo primordial de la terapia endodóntica es 

tratar y prevenir las patologías perirradiculares. Para cumplir con este propósito es necesario 

eliminar la mayor cantidad de residuos orgánicos e inorgánicos presentes dentro del sistema de 
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conductos radiculares. Por lo tanto una irrigación efectiva es esencial para lograr la desinfección 

adecuada del conducto, puesto que la sola instrumentación es insuficiente para alcanzar la curación 

y el mejoramiento de las patologías endodónticas. (14) 

 

En resumen, los microorganismos son los factores causales de la inflamación pulpar y periapical, 

y el fracaso en su completa eliminación puede resultar en una irritación persistente que impida la 

cicatrización o curación de las patologías endodónticas. (15) 

 

En este punto, existe una gran variedad de soluciones irrigadoras que han sido utilizadas en 

endodoncia con el fin de eliminar y reducir la carga bacteriana, así como destruir los biofilms 

formados en el interior del conducto radicular. (15) Según La Asociación Americana de 

Endodoncia (AAE), para lograr una limpieza y desinfección eficaz del sistema de conductos 

radiculares, un irrigante ideal debe ser capaz de: desinfectar y penetrar en la dentina y sus túbulos, 

ofrecer un efecto antibacteriano a largo plazo (sustantividad), retirar la capa de barrillo y ser no 

antigénico, no tóxico y no carcinogénico. Además, no debe tener efectos adversos en la dentina o 

en la capacidad de sellado de los materiales de obturación. Por otro lado, este debe ser 

costoefectivo, cómodo de aplicar y no causar decoloración en los dientes. Finalmente dentro de 

las propiedades esenciales para un irrigante se incluyen la capacidad de disolver el tejido pulpar e 

inactivar las endotoxinas. (2, 9, 15). 

 

Por lo mencionado anteriormente, se destaca la importancia de este trabajo que consiste en 

consolidar una revisión sistematica de la literatura sobre los irrigantes de mayor uso en endodoncia, 

dado que existe abundante literatura sobre el tema. En este sentido el propósito de este trabajo es 

condensar la información existente de acuerdo a un método de selección específico mediante una 

revisión sistemática de la literatura de los tres irrigantes de mayor uso y relevancia en endodoncia, 

que son el hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el ácido etilendiaminotetracético.  

 

2. Marco teórico 

 

 

2.1. La irrigación en endodoncia. La irrigación en endodoncia, al parecer, inició por la necesidad 

de drenar abscesos a través de los conductos y de realizar una terapia endodóntica adecuada para 

poder lograr una obturación completa del sistema de conductos radicular. Así mismo, a lo largo 

del tiempo se han desarrollado diferentes sustancias y sistemas para llevarlas dentro del conducto. 

(2) 

 

En consecuencia, el desbridamiento del conducto radicular por la instrumentación y la irrigación 

se consideran los factores más importantes en la prevención y el tratamiento de las enfermedades 

endodónticas. En la práctica clínica, la instrumentación del conducto radicular dentro del diente 

afectado suele ser el procedimiento que requiere una mayor demanda de tiempo y por ende se 

considera el elemento técnicamente más exigente de la terapia de conductos radiculares .Sin 

embargo, es evidente que en los últimos años ha aparecido un renovado foco de interés en la 

relación entre la instrumentación y el control de la infección en el conducto radicular, la cual está 

dada primordialmente por las diferentes sustancias y sistemas de irrigación. (1) 
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Por lo tanto, la endodoncia está comprendida como el conjunto de maniobras mecánicas 

complementadas por la irrigación con sustancias químicas, básicas para la correcta desinfección 

del sistema de conducto radicular. (2) 

 

 

2.2. Reseña histórica de la irrigación en endodoncia. Alrededor de 1914 al finalizar la I Guerra 

Mundial se buscó desinfectar las heridas con solución de Dakin, que consiste en hipoclorito de 

sodio al 0,5% y a partir de allí se empezaron a usar las soluciones basadas en cloro como 

desinfectantes de los conductos radiculares. Más adelante Dakin propuso el uso de la mezcla de 

aceite parafinado y eucaliptol para uso endodóntico. (16) 

 

Por su parte Grossman propuso el uso de peróxido de hidrogeno usándolo alternadamente con 

hipoclorito de sodio, obteniendo una mejor limpieza debido al oxigeno liberado por el peróxido. 

(16) 

 

Walker en 1936 recomendó el uso de agua clorinada como solución irrigadora debido a que es 

capaz de disolver proteínas y tiene acción germicida. (16) 

 

Más adelante, Sneider en 1946, diseñó un aparato para irrigar y succionar durante la terapia de 

conductos radiculares, formado por dos tubos pequeños que se colocaban en la entrada del 

conducto, irrigando y eliminando los restos de tejido. (16) 

 

En 1957 Östby propuso el ácido etilendiaminotetraacetico (EDTA) al 17%, llevando al desuso de 

las soluciones irrigadoras usadas hasta ese momento. La fórmula original del EDTA 17% más 

adelante fue modificada agregándole bromuro de acetiltrimetil amonio (cetavlon). En este mismo 

año se usó el ultrasonido (cavitron), usualmente utilizado en periodoncia, adaptando limas y no 

puntas, e irrigando con hipoclorito de sodio. (16) 

 

Posteriormente, en 1961 se introduce el uso de peróxido de urea al 10% en un vehículo glicerinado, 

esto fue propuesto por Stewart y fue llamado Glioxide. 

Ingle propuso en 1965 la importancia de que la irrigación final siempre debe hacerse con 

hipoclorito de sodio. (16) 

 

Nuevamente Stewart en 1969 creó el Rc-Prep, usando la mezcla de EDTA al 15%, peróxido de 

urea al 10% y una base de carbowax soluble en agua. Por su parte, McComb creó el REDTA, que 

consiste en un preparado de EDTA, bromuro de cetil trimetilamonio, hidróxido de sodio y agua, 

para eliminar la capa de desechos inorgánicos del conducto. (16) 

 

La Clorhexidina es incluida por Parsons  y colaboradores en 1980 por sus propiedades 

antibacterianas y por su sustantividad. (18) 

 

Un agente quelante, el ácido cítrico fue introducido en 1988 por Goldmann y colaboradores ya que 

observaron que la remoción de los desechos es similar a la que produce el EDTA. (25) 

 

Morgan y colaboradores en 1991, estudiaron el hidróxido de calcio como una alternativa de 

irrigación, sin embargo encontraron que este no tiene efecto solvente sobre el tejido pulpar. (16) 
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Walton en 1997 también propuso cuatro objetivos para las soluciones irrigadoras:  

1. Limpieza o arrastre físico de trozos de pulpa, sangre líquida o coagulada, virutas de dentina, 

plasma, exudados, restos alimentarios, etc., con el fin de evitar el taponamiento del conducto. 

2. Acción detergente y de lavado por la formación de espuma y burbujas de oxígeno de los 

medicamentos usados. 

3. Acción antiséptica o desinfectante, y lubricante propio de los fármacos empleados. 

4. Acción blanqueante, debido a la presencia de oxígeno liberado. (16) 

 

Romani y colaboradores en el 2005 propusieron los siguientes objetivos de las soluciones 

irrigadoras: 

 

 Contrarrestar y diluir sustancias. 

 Disminuir la cantidad de microorganismos. 

 Adaptación de los tejidos. 

 Humedecimiento tisular. 

 Mejorar la instrumentación mecánica. 

 Emulsión, solubilización y remoción de partículas. 

 Incrementar la limpieza. 

 Aumentar el contacto y acción de los medicamentos locales. (16) 

 

Inicialmente, Spandberg en 1998 clasificó las soluciones irrigadoras de la siguiente manera: 

 

 Proteolíticos: hipoclorito de sodio en todas sus concentraciones. 

 Detergentes: amonio cuaternario desde 0,1% hasta 1%, iodóforos al 0,05%. 

 Descalcificantes: peróxido de carnamida, diacetato de diacemetileno bis aminoquinaldo, EDTA 

al 17%, hidróxido de sodio, bromuro de cetilamonio (cetavlon), y agua (EDTAC). 

 Lubricantes: ácido etilendiaminotetraacetico con peróxido de urea (Rc-Prep). 

 Otros: ácido cítrico del 10- 50%, peróxido de hidrogeno del 1-10% y Clorhexidina del 0,12-

0,20%. (16) 

 

Otra clasificación hecha por Leonardo en el 2005 fue: 

 

 Compuestos halógenos: Solución de hipoclorito de sodio al 0.5% (solución de Dakin), solución 

de hipoclorito de sodio al 1% + Ácido bórico (solución de Milton), solución de hipoclorito de 

sodio al 2.5 %(licor de Labarraque), solución de hipoclorito de sodio al 4-6,5% (soda clorada 

doblemente concentrada), solución de hipoclorito de sodio al 5.25% (preparación oficial, USP), 

solución de Gluconato de Clorhexidina al 2%. 

 

 Detergentes sintéticos: Duponol C - al 1 (alquil - sulfato de sodio), Zefirol - cloruro de 

alquildimetil - bencilamonio (cloruro de 3. Benzalconium), Dehyquart - A (cloruro de 

cetiltrimetilamonio), Tween - 80 (Polisorbato 80). 

 

 Quelantes: Soluciones de ácido etilenodiaminotetracetico – EDTA, Largal ultra (agente 

quelante comercial), Redta (agente quelante comercial). 
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 Asociaciones: RC Prep (Ácido etilenodiaminotetracetico + peróxido de ùrea + base 

hidrosoluble e polietilenoglicol - Carbowax), Endo - PTC (peróxido de urea + Tween 80 + 

Carbowax,  Glyde File Prep,  MTAD - (Asociación de una tetraciclina ismérica, ácido cítrico y un 

detergente - Tween 80),  Smear Clear. 

 

 Otras soluciones de irrigación: Agua destilada esterilizada, agua de hidróxido de calcio - 0.14 

g%, peróxido de hidrogeno - 10 vol., Suero fisiológico, solución de ácido cítrico. (16) 

 

2.3. Clasificación de las soluciones irrigadores. Hoy contamos con una nueva clasificación por 

la actividad de las sustancias irrigadoras, según la AAE: 

 

 Sustancias químicamente inactivas: solución salina, agua destilada y soluciones anestésicas 

 Sustancias químicamente activas: enzimas, ácidos, álcalis, quelantes, oxidantes, detergentes y 

antimicrobianos. (19) 

 

2.4. Función y propiedades de las soluciones irrigadoras en endodoncia. Todo el desarrollo de 

estas diferentes soluciones irrigadoras ha ido encaminado a la búsqueda del material ideal que 

cumpla con todos los parámetros necesarios para realizar una terapia de conducto adecuada. Por 

lo tanto, Una solución irrigadora ideal debe cumplir con los siguientes requisitos: (2) 

 

 Bajo costo 

 Acción detergente 

 Reducción de la fricción 

 Mejorar el corte de la dentina por los instrumentos 

 Control de temperatura 

 Disolución de tejido orgánico e inorgánico 

 Buena capacidad de penetración 

 Destrucción de biofilms 

 No toxico para tejidos periapicales 

 No tener reacciones negativas con otros materiales dentales 

 No debilitar la dentina 

 

Los objetivos que se buscan cumplir con la irrigación son: arrastre para lograr eliminar los 

desechos de la instrumentación mecánica; humectación; disolución de la materia orgánica e 

inorgánica, y ejercer una acción antimicrobiana. (16) 

 

2.5. Bacterias en endodoncia y tipos de biofilm endodóntico. Las bacterias y sus subproductos 

tienen un papel fundamental en la iniciación y perpetuación de la enfermedad pulpar y 

perirradicular. Los análisis de la microflora de los conductos radiculares infectados con pulpas 

necróticas han revelado que las bacterias anaerobias Gram-negativas son los microorganismos 

predominantes, principalmente durante la fase activa de la expansión rápida de la lesión. (21) 

 

Las bacterias Gram-negativas contienen endotoxinas en su membrana celular externa. Estas 

endotoxinas o lipopolisacárido (LPS) se liberan durante la duplicación celular o después de la 

muerte celular. Las endotoxinas son responsables de diversos efectos biológicos importantes, tales 
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como: la aparición de los leucocitos polimorfonucleares (LPMN), la liberación de colagenasa, la 

activación de macrófagos, y la liberación de mediadores inflamatorios bioactivos tales como los 

productos de la vía de las ciclooxigenasas, el factor activador de plaquetas, el factor de necrosis 

tumoral (TNF), las interleucinas (IL-1, IL-6, y IL-8), el superóxido (O2-), el óxido nítrico; el 

interferón, la activación del sistema de complemento y la activación de linfocitos B. Lo cual induce 

a la citotoxicidad de los tejidos pulpares y periapicales, a las modificaciones hemodinámicas, la 

inducción de la fiebre y la atracción de los osteoclastos. Estos factores son importantes en el 

desarrollo y mantenimiento de la reacción inflamatoria y la resorción ósea en la región periapical. 
(21) 

 

Por lo tanto, el tratamiento de conductos radiculares infectados no sólo debe estar direccionado a 

la lisis bacteriana, sino también a la inactivación de las endotoxinas. Es por ello que durante la 

instrumentación del conducto radicular, la irrigación frecuente se recomienda con el propósito 

principal de eliminar los desechos del conducto, erradicando así los microorganismos, y 

permitiendo la disolución de los tejidos necróticos. (21) 

 

Sin embargo, es relevante mencionar que no solo las bacterias tienen la capacidad de infectar el 

sistema de conductos radiculares, también encontramos que otros microorganismos, como la 

Candida albicans, tienen esta capacidad y llegan al periápice generando enfermedad periapical. 

Sundqvist demostró que todos los casos con radiolucidez periapical tenían múltiples 

microorganismos en el sistema de conductos radiculares y que siempre habían de 2 a 12 cepas 

bacterianas presentes, recalcando que además de las bacterias, los hongos también juegan un papel 

importante en el fracaso de un tratamiento de conducto, siendo la Candida albicans una de las más 

frecuentes debido a que hace parte de la microflora oral normal de un individuo sano. (20) 

 

Mohammadi y colaboradores definieron el biofilm como un modo de crecimiento bacteriano en el 

que comunidades dinámicas de interacción de células sésiles están irreversiblemente unidas a una 

superficie sólida, así como entre sí, y están incluidas en una matriz compuesta de sustancias 

poliméricas extracelulares. Una biopelícula microbiana se considera como una comunidad que 

cumple con los siguientes requisitos: debe poseer la habilidad de autoorganizarse (autopoiesis), 

resistir a las perturbaciones ambientales (homeostasis), deben ser más eficaces en la asociación 

que en el aislamiento (sinergia) y responder a los cambios ambientales como una unidad en lugar 

de un solo individuo (comunalidad). (17) 

 

Hay varios mecanismos para que los biofilms puedan resistir los agentes antimicrobianos. Por 

ejemplo las bacterias del biofilm viven en un estado metabólico bajo, con una lenta tasa de 

crecimiento y con una producción de exopolisacáridos. Las subpoblaciones de bacterias en un 

biofilm forman un estado fenotípico (la expresión de genes alterados) donde son altamente 

protegidos. La matriz de polisacárido de los biofilms puede retardar la difusión de los antibióticos. 

Además, las enzimas extracelulares tales como las β-lactamasas pueden quedar atrapadas y se 

concentran en la matriz lo que termina en la inactivación de los antibióticos β-lactámicos. (17) 

 

Igualmente las bacterias se protegen al estar situadas en el interior de un biofilm, de esta forma los 

medicamentos sólo actúan sobre los microorganismos en la parte periférica de la biopelícula. Las 

células bacterianas que residen dentro de un biofilm crecen más lentamente que las células 

planctónicas y, como resultado, los agentes antimicrobianos actúan más lentamente. El 
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agotamiento de los nutrientes o la acumulación de productos de desecho generan que las bacterias 

entren en un estado de no crecimiento, que las protege de los antibióticos, así como de la dosis y 

de la frecuencia de exposición a los mismos. Por ende, los cambios químicos en la biopelícula les 

permiten enfrentar el medio ambiente, donde la falta de oxígeno inhibe algunos antibióticos y 

también los residuos ácidos acumulados, conducen a un cambio en el pH que tiene un efecto 

opuesto sobre el antibiótico. (17) 

 

Lo anterior nos demuestra que durante un tratamiento endodóntico nos enfrentamos a una amplia 

comunidad de microorganismos, con una organización específica, conocida como biofilm, que 

requiere de una técnica adecuada y un conjunto de agentes desinfectantes que sean capaces de 

eliminar el factor infeccioso, produciendo una destrucción de esta compleja comunidad o biofilm. 
(10) 

 

 

2.6. Principales soluciones irrigadoras de uso endodóntico. Una solución de irrigación eficaz 

en la preparación del conducto radicular es esencial para el proceso de desinfección, ya que 

favorece la limpieza y conformación y neutraliza el contenido necrótico que favorece la ampliación 

del conducto radicular para la obturación subsiguiente. Se han propuesto diferentes agentes 

químicos auxiliares para la preparación del conducto radicular y el más comúnmente usado en 

endodoncia es el hipoclorito de sodio. (22) 

 

El hipoclorito de sodio (NaOCl) se utiliza comúnmente en concentraciones entre 0,5% y 6%. Es 

un agente antimicrobiano potente, capaz de producir la lisis o muerte bacteriana al instante con el 

contacto directo. También disuelve eficazmente los restos pulpares y el colágeno, que son los 

principales componentes orgánicos de la dentina. Además es el único irrigante de uso endodóntico 

que es capaz de disolver el tejido necrótico y el tejido orgánico vital. Sin embargo el hipoclorito 

por sí solo, no elimina la capa de barrillo dentinario que constituye la parte inorgánica del tejido 

residual, por lo que su eliminación completa es posible gracias a la posterior irrigación con EDTA 

o ácido cítrico (CA). (2) 

 

El ácido hipocloroso, es un potente antimicrobiano por la liberación de cloro, resultado de la unión 

con el grupo amino de las proteínas; formando cloraminas (antiséptico no solvente de la materia 

orgánica, que por acción de la luz, sufren descomposición que produce cloro) y en segundo término 

por la liberación de oxígeno. Por lo que el cloro actúa como desnaturalizante y desinfectante y el 

oxígeno como desodorante y decolorante. (22) 

 

La eficacia antimicrobiana del hipoclorito de sodio se relaciona con su alto pH, es decir, debido a 

la acción de los iones hidroxilo, los cuales se asemejan en cierta forma con el hidróxido de calcio. 

El alto pH del hipoclorito de sodio interfiere con la integridad de la membrana citoplasmática 

resultando en una inhibición enzimática irreversible, generando a su vez alteraciones biosintéticas 

en el metabolismo celular y la degradación de los fosfolípidos. Por lo tanto, el hipoclorito de sodio 

presenta su actividad antimicrobiana debido a su acción sobre ciertos sitios enzimáticos esenciales 

sobre las bacterias que promueven su inactivación irreversible originada por los iones hidroxilo y 

por la acción de cloraminación. Igualmente la disolución del tejido orgánico se puede verificar por 

sus reacciones de saponificación cuando hipoclorito de sodio degrada los ácidos grasos y los 

lípidos. (22) 



17 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 

Haapasalo y colaboradores mencionan ciertas consideraciones sobre las soluciones irrigadoras que 

deben tenerse en cuenta a la hora de realizar una irrigación activa en un procedimiento 

endodóntico, ellos refieren que uno de los objetivos del tratamiento de endodoncia es proteger la 

estructura del diente de manera que los procedimientos físicos y los tratamientos químicos no 

causen debilitamiento de la dentina radicular. La erosión de la dentina no se ha estudiado mucho; 

sin embargo, hay un consenso general de que la erosión de la dentina puede ser perjudicial y debe 

evitarse. (2) 

 

Algunos estudios han demostrado que la exposición a largo plazo a altas concentraciones de 

hipoclorito puede dar lugar a una considerable reducción en la resistencia a la flexión y el modulo 

elástico de la dentina. Estos estudios se han realizado in vitro utilizando bloques de dentina, que 

permitan artificialmente la penetración profunda del hipoclorito sobre la dentina. Sin embargo, 

incluso la irrigación a corto plazo con hipoclorito después del uso del EDTA en la fase final de la 

preparación quimiomecánica provoca una fuerte erosión de la dentina superficial de las paredes 

del conducto radicular. Aunque no se sabe a ciencia cierta si la erosión dentinal es negativa o si, 

por ejemplo, esta podría mejorar la unión de la dentina con los materiales de obturación. Varios 

autores opinan que debe evitarse la irrigación final con hipoclorito después del uso de agentes 

desmineralizantes como el EDTA, y que en lugar de ello la irrigación final con clorhexidina podría 

usarse para una desinfección adicional al final del tratamiento endodontico. (2) 

 

Por su parte Jenna y colaboradores, refieren que el efecto del EDTA sobre la dentina depende de 

la concentración de la solución y la cantidad de tiempo que está en contacto con la dentina. Se 

aconseja que el EDTA se use a una concentración al 17%, la cual elimina eficazmente la capa de 

barrillo sin producir daño sobre las fibras colágenas de la dentina. Por otro lado su actividad 

antibacteriana es nula y por ende debe usarse conjuntamente con otras sustancias irrigadoras. (12)  

 

Debe tenerse en cuenta que el EDTA es altamente biocompatible, sin embargo, como se 

mencionaba anteriormente, puede desmineralizar la dentina intertubular, y reducir la dureza 

superficial de las paredes del conducto radicular. Para ello, algunos autores como Teixeira y 

colaboradores,  demostraron que la eliminación de la capa de barrillo es igualmente eficaz después 

de la irrigación con EDTA a los 1, 3 y 5 minutos. De igual forma Crumpton y colaboradores, 

reportaron que la capa de barrillo se elimina eficientemente con un enjuague final de 1 ml de EDTA 

al 17%  durante 1 minuto. (12) 

 

Por su parte, Dotto y colaboradores refieren que la acción de los instrumentos endodónticos en las 

paredes de dentina conduce a la formación de una capa de barrillo que comprende materia 

inorgánica y orgánica. La eliminación de estos residuos, también conocidos como smear layer da 

como resultado paredes lisas, túbulos dentinarios de forma circular y diámetro de los túbulos 

ligeramente amplios. Lo anterior favorece a la interfase entre los materiales de relleno y las paredes 

del conducto radicular, ya que les permite penetrar en los túbulos dentinarios, aumentando así la 

adhesión y la capacidad de sellado. Según Braguetto y colaboradores, la acción de limpieza del 

ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) en asociación con agentes irrigantes, tales como el 

hipoclorito de sodio da como resultado conductos más limpios y con un menor porcentaje de 

residuos. (23) 
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El  EDTA es un agente quelante de uso común en odontología y principalmente en endodoncia. 

Su mecanismo de acción consiste en un efecto quelante sobre los iones de calcio en la dentina. Su 

aplicación y uso como irrigante se considera un paso importante para el tratamiento endodóntico, 

ya que permite la eliminación de las bacterias que se alojan dentro del barrillo dentinario contenido 

en el interior de los túbulos dentinarios, y además como previamente se mencionó, mejora la 

capacidad de selle con los materiales de obturación y esto puede reducir aún más la microfiltración 

que con frecuencia resulta de la obturación inadecuada del conducto radicular.  (12) 

 

Finalmente la clorhexidina (CHX) es un agente antiplaca eficaz y se usa rutinariamente en la 

terapia y la prevención de la caries y en la progresión de la enfermedad periodontal. El gluconato 

de clorhexidina es una molécula catiónica que actúa por adsorción sobre la pared celular del 

microorganismo, lo que altera la integridad de la membrana citoplasmática y causan rupturas de 

sus componentes intracelulares. La clorhexidina al 2% posee propiedades antimicrobianas 

adecuadas para un irrigante de endodoncia, lo que se evidencia en la reducción significativa de 

unidades formadoras de colonias. (24) 

 

Sin embargo, similar a otros agentes desinfectantes en endodoncia, la actividad de CHX depende 

del pH y también se reduce en gran medida en presencia de materia orgánica. La CHX no puede 

ser elegida como el irrigante principal en los casos de endodoncia estándar porque es incapaz de 

disolver restos tejido necrótico y eliminar biopelículas y es menos eficaz en presencia de bacterias 

Gram-negativas. Como consecuencia de estas diferencias la CHX no puede reemplazar al NaOCl 

como el Gold Standar de los irrigantes de uso endodóntico. (2) 

 

Por otro lado el contacto directo entre NaOCl y CHX debe evitarse, de lo contrario cristales rojos 

de la CHX precipitarán inmediatamente la paracloroanilina, que se sabe que es carcinogénica. (12) 

Varios estudios han comparado el efecto antibacteriano de NaOCl y la CHX al 2% contra la 

infección intracanal y han mostrado poca o ninguna diferencia entre su eficacia antimicrobiana. 

Sin embargo, la CHX no causa erosión de la dentina como lo hace el NaOCL. Muchos autores 

recomiendan la de uso de la CHX al 2% como una opción de irrigación final para maximizar el 

efecto antibacteriano de la preparación quimio-mecánica debido a su sustantividad. (24) 

 

 

2.7. Agujas de uso endodóntico. Inicialmente la manera de llevar estas soluciones al conducto 

radicular ha sido con el uso de jeringas y agujas pequeñas de calibre 27 o 30 especiales para 

irrigación, que también se han desarrollado con el paso del tiempo, y encontramos hoy una amplia 

variedad de agujas. Con esto había sido suficiente hasta que se empezaron a descubrir ayudas para 

potenciar la capacidad de las soluciones irrigadoras en endodoncia. (7) 

 

 

2.8. Técnicas de irrigación asistida por dispositivos  

 

 

2.8.1. Irrigación sónica. Ironstad fue el primero en reportar el uso de un instrumento sónico en 

endodoncia en 1985. La irrigación sónica es diferente de la ultrasónica en que la primera ópera a 

una frecuencia más baja (1-6 kHZ); además, genera una mayor amplitud o un mayor movimiento 

hacia atrás y hacia adelante del movimiento de la punta, los patrones de oscilación son diferentes 
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a los del sistema ultrasónico y el sistema sónico presenta una oscilación de la lima puramente 

longitudinal. Este tipo de vibración ha mostrado ser eficiente en la limpieza de los conductos 

radiculares, ya que produce una gran amplitud de desplazamiento. (26) 

 

Un ejemplo de este tipo de sistemas es el Endo Activator (Dentsply Tulsa) el cual consiste en una 

pieza de mano portátil con tres tipos de puntas de polímero desechables de diferentes tamaños. Las 

puntas están diseñadas para ser fuertes, flexibles y no romperse fácilmente. Tienen una superficie 

suave, por lo que no cortan la dentina. La punta vibradora en combinación con el movimiento hacia 

dentro y hacia afuera del conducto radicular produce un fenómeno hidrodinámico. Una posible 

desventaja de este sistema es que las puntas de polímero son radiolúcidas, si llegan a romperse 

puede ser difícil encontrarlas dentro del conducto radicular y, en la mayoría de los estudios 

publicados, su acción de limpieza se ha reportado inferior a la lograda por la irrigación ultrasónica 

pasiva. (26) 

 

 

2.8.2. Irrigación ultrasónica. Estos sistemas fueron introducidos en endodoncia por Richman en 

1957. Consisten en la oscilación ultrasónica con frecuencias de 25-30 khz, haciendo vibrar las 

limas de manera transversal creando nudos y anti-nudos en toda su longitud (Walmsley, 1987, 

Walmsley & Williams, 1989). Sin embargo, el ultrasonido puede generar perforaciones o 

alteraciones de la morfología debido al desgaste de dentina no controlado. (27) 

 

La literatura describe dos tipos de irrigación por ultrasonido: irrigación combinada con 

instrumentación ultrasónica (IU) y la segunda irrigación ultrasónica pasiva sin instrumentación 

(PUI), siendo la primera menos eficaz que la PUI (Weller et al. 1980, Ahmad et al. 1987). Esto 

puede deberse a que el instrumento nunca está en total contacto con las paredes de dentina del 

conducto radicular. (27) 

 

La PUI se describió por primera vez en 1980 por Weller y colaboradores, sin embargo, el uso del 

término pasivo no es adecuado, debido a que este proceso es activo. Este sistema consiste en la 

transmisión acústica a la solución irrigadora por medio de ondas lo que produce finalmente la 

cavitación (Ahmad et al. 1987a). (27) 

 

Este sistema no cortante evita la alteración de la morfología del conducto radicular cuando se busca 

eliminar detritus de dentina, microorganismos y tejidos orgánicos contenidos en el sistema de 

conductos radiculares. (27) 

 

 

2.8.3. Sistema EndoVac (Presión Apical Negativa). Para la técnica de irrigación mediante presión 

negativa se emplea el dispositivo EndoVac (Discus Dental), que presenta una terminación en T, lo 

que permite realizar al mismo tiempo la irrigación de una notable cantidad de solución irrigadora 

en la cámara y aspirar en la zona apical mediante la aplicación de vacío a la microcánula o aguja. 

(28) 

 

El sistema presenta dos cánulas: la macrocánula, adaptada a una pieza de mano, se utiliza durante 

toda la preparación del conducto al mismo tiempo que se irriga, su función es remover los residuos 
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rústicos y las burbujas de aire que se crean en la hidrólisis de los tejidos, esto se realiza mediante 

un movimiento longitudinal de 2 mm arriba y abajo hasta la constricción apical. (28) 

 

Después de la utilización de la macrocánula, se introduce una microcánula que es una aguja fina 

con .32 mm de diámetro, que presenta en la punta 12 agujeros de pequeño calibre y que permiten 

aspirar partículas de hasta 0,10 mm. Se emplea al finalizar la preparación colocando la punta a 

longitud de trabajo por 6 segundos seguido de extraer la punta 6 segundos más, varias veces. (28) 

 

Para conseguir este objetivo se precisa haber alcanzado un calibre 35/.04 en la porción apical del 

conducto.(29) En varios estudios se menciona que no existe una sola técnica que limpie en su 

totalidad los conductos radiculares, especialmente en zonas de difícil acceso como las regiones de 

los istmos; sin embargo, diversos estudios han comprobado una mayor eficacia en la limpieza en 

estas zonas de los conductos cuando se utiliza el sistema Endovac (Presión Apical Negativa), la 

irrigación manual dinámica y/o la irrigación ultrasónica pasiva, que con la irrigación pasiva por sí 

sola. (28) 

 

 

2.8.4. Irrigador de Seguridad (Safety irrigator). Este sistema entrega el irrigante por medio de 

una aguja con ventana lateral hacia la zona apical del conducto radicular y succiona la solución 

con una aguja de mayor diámetro. Sin embargo sobre él, aun no existe mucha información y no se 

conocen sus riesgos ni la seguridad que ofrece. (27) 

 

 

3. Objetivos  

 

 

3.1. Objetivo general. Realizar una revisión sistemática de la literatura para determinar las 

propiedades, las características y el manejo de uso clínico del hipoclorito de sodio, la clorhexidina 

y el ácido etilendiaminotetracético (EDTA) como agentes irrigantes en endodoncia. 

 

 

3.2. Objetivos específicos. Establecer entre las soluciones irrigantes analizadas en este estudio sus 

diferencias, ventajas y desventajas para el abordaje del tratamiento endodóntico.  

 

 

Identificar las interacciones químicas y los efectos adversos del uso conjunto de las diferentes 

soluciones irrigadoras propuestas y su importancia clínica. 

 

 

Realizar un protocolo de manejo clínico sobre las soluciones irrigadoras previamente mencionadas 

para su aplicación en el tratamiento de la terapia endodóntica.  

 

 

4. Métodos  
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4.1. Tipo de estudio. Se realizó una revisión sistemática de la literatura.  

 

 

4.2. Muestra. Se incluyeron en la revisión, estudios experimentales In vitro e In vivo, ensayos 

clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas de la literatura y meta-análisis, donde se comparaba 

el uso del hipoclorito de sodio, la clorhexidina y el ácido etilendiaminotetracético, las interacciones 

químicas entre estas sustancias y su efectividad clínica.  

 

 

4.3. Criterios de selección. 

 

 
4.3.1. Criterios de inclusión. Estudios experimentales In vivo e In vitro sobre el hipoclorito de 

sodio, la clorhexidina y el ácido etilendiaminotetracético.  

 

 

Estudios clínicos experimentales aleatorizados sobre el hipoclorito de sodio, la clorhexidina y 

ácido etilendiaminotetracético, que determinen su función, su efectividad e importancia clínica. 

 

 

Revisiones sistemáticas de la literatura y meta-análisis sobre el hipoclorito de sodio, la 

clorhexidina y el ácido etilendiaminotetracético.  

 

 

Artículos originales publicados en las bases de datos Scopus, Science Direct, Dentistry and Oral 

Source, PubMed, y Embase.  

 

 

Se tuvieron en cuenta artículos publicados desde el año 2010 hasta el mayo del 2016. 

 

 
4.3.2. Criterios de exclusión. Estudios no publicados dela literatura gris. 

 

 
4.4. Recolección de la información 

 

 
4.4.1. Estrategia de búsqueda. La búsqueda se realizó mediante artículos obtenidos de la 

biblioteca de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga y en las siguientes bases de datos 

virtuales: 

 

 

Science Direct (http://www.sciencedirect.com/) es una base de datos biomédicos internacional. 

 

 

http://www.sciencedirect.com/
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Dentistry and Oral Sciences Source 

(https://www.ebscohost.com/academic/subjects/category/dentistry) pertenece al proovedor 

ESCOB Host. 

 

 

Scopus (http://www.scopus.com) que pertenece al proveedor ESLEVIER. 

 

 

Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) Perteneciente a National Library of Medicine de 

los Estados Unidos.  

 

 

4.4.2. Términos de búsqueda. Los términos de búsqueda se seleccionaron según las palabras clave 

de los estudios relacionados con el tema que se encontaron en las bases de datos PubMed, Science 

Direct, Dentistry and Oral Source y Scopus, con previa revisión de palabras clave en DeCS 

(Descriptores en ciencias de la salud) y MeSH (MedicalSubjectHeadings). Algunas palabras clave 

opcionadas para realizar la búsqueda fueron:  

 

 

 Relacionados a soluciones irrigadoras: “Sodium Hipochlorite”, clorhexidine, EDTA o  

“edetic acid”. 

 

 

 Relacionados con endodoncia: endodontics, “root canal”, “root canal system”, “root canal 

treatment". 

 

 

Las palabras clave en la búsqueda se combinaron con los operadores OR y/o AND. Así mismo se 

utilizaron términos como irriga*, con un *, para el uso de la truncación que es útil para obtener la 

raíz de la palabra con todas sus terminaciones posibles, es decir, distintas terminaciones como 

irrigant o irrigation.  

 

 

Se realizó una tabla donde se muestran los resultados de la búsqueda en las diferentes bases de 

datos. (Tabla 2) 

 

 

4.4.3. Selección de los artículos. Para la selección inicial de artículos se tuvo en cuenta únicamente 

el título. En segunda instancia, se evaluó el título y el resumen. Finalmente y en consenso con los 

tres investigadores, se realizó la revisión del texto completo, y se hizo la selección final de los 

artículos de interés para el estudio. La fecha de búsqueda se hizó a partir del año 2010 hasta mayo 

del 2016. 

 

 

https://www.ebscohost.com/academic/subjects/category/dentistry
http://www.scopus.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Se elaboró una tabla donde se muestran los resultados de la búsqueda inicial (Titulo, autores, año 

de publicación y revista) (Apéndice B); y una segunda tabla que refleja el resultado final de la 

selección de los artículos, con el mismo contenido del Apéndice B (Tabla 3). 

 

 
4.4.4. Instrumento. Se hizó una distribución por objetivos general y específicos de los artículos 

obtenidos en la selección final, donde se clasificaron los artículos de acuerdo a los objetivos 

planteados (Tablas 4, 5 y 6). En estas tablas se mencionaron los aspectos más relevantes 

encontrados en el estudio.  

 

 
4.4.5. Procedimiento. Se identificaron las citas repetidas y se eliminaron de la selección. 

Seguidamente se evaluaron el resumen o abstract de los artículos inicialmente seleccionados y en 

base a ellos se valoraró el impacto de los diferentes estudios y la calidad de la información 

obtenida. Finalmente aquellos que resultaron de interés para el estudio se seleccionaron y se 

obtuvieron los artículos completos, con los cuales se hizó una revisión detallada. Los artículos 

completos se obtuvieron de las bases de datos de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga.  

 

 

4.5. Análisis de datos. Se construyeron unas tablas de resumen para describir los datos registrados 

en los instrumentos y hacer un análisis de los mismos, de acuerdo a la información considerada 

como relevante de calidad suficiente para ser incluida en el estudio (Tabla 1). 

 

 

Tabla 1. Tabla de instrumento que se utilizó para resumir los aspectos más importantes de cada 

artículo seleccionado.  

 

Datos generales del 

articulo 
Introducción 

Materiales y 

métodos 
Resultado 

Discusión y 

conclusiones 

Título, autor, fecha de 

publicación, revista 

científica  

Se incluirán los 

datos de interés, 

en relación con 

los objetivos y 

variables. 

Se incluirán los 

datos de interés, 

en relación con 

los objetivos y 

variables. 

Se incluirán los 

datos de interés, 

en relación con 

los objetivos y 

variables. 

Se incluirán los 

datos de interés, 

en relación con 

los objetivos y 

variables. 

 

 

4.6. Consideraciones éticas. En este estudio no se realizó una intervención sobre personas, solo 

se construyó un documento tomando información de artículos realizados y publicados 

previamente. Según la Resolución Nº 008430 DE 1993 por la cual se establecen las normas 

científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, este estudio se clasifica como: 

 

“Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación 

documental restrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los 

individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, 
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entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de 

su conducta”. 

 

 

4.6.1. Ley sobre derechos de autor. Ley 23 del 28 de enero de 1982. “Artículo 1: Los autores de 

obras literarias, científicas y artísticas gozarán de protección para sus obras en la forma prescrita 

por la presente ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por el derecho común. También protege 

esta ley a los intérpretes o ejecutantes, a los productores de fonogramas y a los organismos de 

radiodifusión, en sus derechos conexos a los del autor.” 

 

 

5. Resultados 

 

 

5.1. Estrategia de búsqueda. Se detallan los resultados de la búsqueda de acuerdo con el 

descriptor temático, la base de datos electrónica consultada y el número de artículos obtenidos, 

como se observa en la tabla 2. 

 

 

Tabla 2. Resultado del desarrollo de la estrategia de búsqueda. 

Palabras clave Base de datos 
No. de artículos 

encontrados 

Irrigants AND endodontics AND precipitates Science Direct 67 

Irrigants AND endodontics AND interactions Science Direct 190 

Irrigants AND endodontics AND chlorhexidine Science Direct 223 

Biocompatility Irrigants AND endodontics Science Direct 85 

“EDTA irrigant” AND Properties Science Direct 5 

“Properties of EDTA” “root canal” endodontic Science Direct 8 

Removal of smear layer of endodontic irrigating  Science Direct 237 

“Interaction between irrigating solutions” Science Direct 2 

“Organic solvent” irrigation endodontic solutions Science Direct 12 

“Properties EDTA” Science Direct 5 

“Effectiveness EDTA” Science Direct 2 

“Endodontic irrigation protocol” Science Direct 7 

“Inorganic solvent” irrigation endodontic solutions Science Direct 1 
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Palabras clave Base de datos 
No. de artículos 

encontrados 

“Sodium hypochlorite” AND endodontics Properties Science Direct 437 

 

 

Tabla 3.a. Resultado del desarrollo de la estrategia de búsqueda. 

Disinfection “root canal system” “sodium hypochlorite” Science Direct 2 

Irrigant “sodium hypochlorite” EDTA “root canal” Science Direct 369 

Effectiveness “sodium hypochlorite” EDTA chlorhexidine Science Direct 119 

Properties “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA Science Direct 158 

Antimicrobial “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA Science Direct 149 

Irrigants AND endodontics AND precipitates 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
1 

Irrigants AND endodontics AND interactions 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
2 

Irrigants AND endodontics AND chlorhexidine 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
83 

“Biocompatility Irrigants” AND endodontic 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
2 

“EDTA irrigant” AND Properties 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
2 

 “Properties of EDTA” “root canal” endodontic 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
15 

“Removal of smear layer of endodontic irrigating” 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
76 

“Interaction between irrigating solutions” 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
68 

“Organic solvent” irrigation endodontic solutions 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
46 

“Properties EDTA” 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
139 

“Effectiveness EDTA”  
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
15 



26 

 

 

Soluciones irrigadoras en endodoncia 

“Endodontic irrigation protocol” 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
3 

 

 

 

 

Tabla 2.b. Resultado del desarrollo de la estrategia de búsqueda. 

“Clinical efficacy EDTA” 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
127 

“Inorganic solvent” irrigation endodontic solutions 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
40 

“Sodium hypochlorite” AND endodontics Properties 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
4 

Disinfection “root canal system” “sodium hypochlorite” 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
3 

Irrigant “sodium hypochlorite” EDTA “root canal” 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
209 

Effectiveness “sodium hypochlorite” EDTA chlorhexidine 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
576 

Properties “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
575 

Antimicrobial “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA 
Dentistry & Oral 

Sciences Source 
575 

Irrigants AND endodontics AND precipitates PubMed 4 

Irrigants AND endodontics AND interactions PubMed 16 

Irrigants AND endodontics AND chlorhexidine PubMed 197 

Biocompatility Irrigants AND endodontic PubMed 5 

"EDTA irrigant" AND Properties PubMed 23 

“Properties of EDTA” “root canal” endodontic PubMed 29 

“Removal of smear layer of endodontic irrigating” PubMed 11 

“Interaction between irrigating solutions” PubMed 3 

Organic solvent irrigation endodontic PubMed 1 

“Properties EDTA endodontic” PubMed 33 
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“Effectiveness EDTA endodontic” PubMed 19 

“Endodontic irrigation protocol” PubMed 34 

“Clinical efficacy EDTA endodontic” PubMed 16 

 

 

Tabla 2.c. Resultado del desarrollo de la estrategia de búsqueda. 

 

“Inorganic solvent” irrigation endodontic  PubMed 1 

“Sodium hypochlorite” AND endodontics Properties PubMed 222 

“Disinfection root canal system sodium hypochlorite” PubMed 65 

Irrigant “sodium hypochlorite” EDTA "root canal" PubMed 202 

Effectiveness “sodium hypochlorite” EDTA chlorhexidine PubMed 16 

Properties “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA PubMed 25 

Antimicrobial “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA PubMed 78 

Irrigants AND endodontics AND precipitates Scopus 4 

Irrigants AND endodontics AND interactions Scopus 19 

Irrigants AND endodontics AND chlorhexidine Scopus 10 

“EDTA irrigant” AND Properties Scopus 7 

Properties of EDTA AND “root canal” endodontic Scopus 32 

Removal of smear layer of endodontic irrigating  Scopus 14 

Interaction between irrigating solutions Scopus 10 

“Organic solvent” irrigation endodontic solutions Scopus 1 

Properties EDTA AND endodontics Scopus 41 

Effectiveness EDTA AND endodontics Scopus 29 

“Endodontic irrigation protocol” Scopus 2 

“Sodium hypochlorite” AND endodontics Properties Scopus 89 

Disinfection “root canal system” “sodium hypochlorite” Scopus 15 
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Irrigant “sodium hypochlorite” EDTA “root canal” Scopus 229 

Effectiveness “sodium hypochlorite” EDTA chlorhexidine Scopus 10 

Properties “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA Scopus 17 

Antimicrobial “sodium hypochlorite” chlorhexidine EDTA Scopus 22 

Consultado en Mayo del 2016, periodo de los artículos entre 2010 – Mayo del 2016. 

 

 

5.2. Selección de artículos. El proceso de selección se describe de la siguiente forma: 

 

Búsqueda inicial: La búsqueda inicial se realizó en base únicamente a los títulos, journal y año de 

publicación, teniendo en cuenta que el titulo concoradara con los objetivos de la investigación en 

proceso. En el Apéndice B se muestran los resultados de la selección inicial y se eliminaron 8 

artículos repetidos durante la búsqueda.  

 

Primera selección: Teniendo en cuenta el título y abstract, se excluyeron aquellos artículos, que 

en su contenido mencionaran marcas comerciales donde se combinaban las soluciones irrigadoras 

(Ej: Biopure MTAD, Qmix). Por otro lado se eliminaron aquellos estudios cuando sus objetivos 

consistieran en comparar sistemas sónicos y ultrasónicos, la muestra no fuera suficiente para dar 

resultados concluyentes o porque los resultados no permitían esclarecer los objetivos del presente 

estudio.  

 

Segunda selección: Una vez leídos los artículos, en consenso con los tres evaluadores, se 

eliminaron aquellos cuyo contenido estuviese incluido en otro artículo de mayor complejidad. Por 

otro lado, en estudios de ensayos clínicos, se eliminaron del estudio aquellos donde se hacían 

enfoques hacia el sistema de instrumentación e irrigación lo cual no es objetivo para nuestro 

estudio. Finalmente, aquellos artículos donde la metodología no era clara, los resultados no eran 

significativos, la calidad de las conclusiones era baja, o involucraba otros temas fuera de los 

objetivos evaluados.  
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Figura 1.  Flujograma que especifica la selección de artículos para realizar la revisión sistemática. 

Total de artículos seleccionados: 24

Segunda Selección: Lectura del texto completo

Total de artículos: 37 Artículos excluidos: 13

Primera Selección: Títulos y abstract

Total de artículos: 78 Artículos excluidos: 41

Búsqueda Inicial 

Selección por títulos= 86 artículos Repetidos: 8
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En la tabla 3 se muestra la selección final de los artículos una vez leído el texto completo por cada 

uno de los evaluadores, y en común acuerdo se seleccionaron los siguientes artículos finales que 

se tendrán en cuenta para resolver los objetivos generales y específicos planteados.  

  

 

Tabla 4. Artículos seleccionados. 

Título Autor 
Año de 

publicación 

Revista 

seleccionada 

Agonistic and Antagonistic Interactions between 

Chlorhexidine and Other Endodontic Agents: A 

Critical Review. 

Zahed Mohammadi, 

Luciano Giardino, 

Flavio Palazzi, Saeed 

Asgary 

2015 

Iranian 

Endodontic 

Journal 

Effects of Temperature and Hypochlorite 

Concentration on the Rate of Collagen 

Dissolution 

Diana Dumitriu, 

Tanase Dobre. 
2015 J Endod 

Effectiveness of several solutions to prevent the 

formation of precipitate due to the interaction 

between sodium hypochlorite and chlorhexidine 

and its effect on bond strength of an epoxy-based 

sealer 

M. G. Magro et al 2015 

International 

Endodontic 

Journal 

Root Canal Irrigants: A Review of Their 

Interactions, Benefits, And Limitations 

Amit Jena; Sanjit 

Kumar Sahoo, 

Shashirekha Govind, 

2015 Compendium 

Viscosity of endodontic irrigants: Influence of 

temperature 

Claudio Poggio, 

Matteo Ceci, 

Riccardo Beltrami, 

Marco Colombo, 

Alberto Dagna 

2015 

Dental 

Research 

Journal 

Comparative evaluation of antimicrobial 

substantivity of different concentrations of 

chlorhexidine as a root canal irrigant: An in vitro 

study 

Abhishek Mahendra, 

Monika Koul, Vinod 

Upadhyay, Rahul 

Dwivedi 

2014 

Journal of oral 

Biology and 

craniofacial 

research 

Extension of Bactericidal Effect of Sodium 

Hypochlorite into Dentinal Tubules 

Debbie T.S. Wong, 

Gary S.P. Cheung 
2014 J Endod 

Irrigation in endodontics 

M. Haapasalo, Y. 

Shen, Z. Wang, Y. 

Gao 

2014 
British Dental 

Journal 

Chlorhexidine in Endodontics. Brenda Gomes et al 2013 
Brazilian 

Dental Journal 
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Tabla 3.a. Artículos seleccionados.  

Effect of combinations of irrigating solutions on 

dentine wettability 

Gabriela Lucía López, 

María Luisa de la 

Casa, Plinio Fernando 

Torres, María del 

Milagro Sáez, María 

Elena López 

2013 
ENDO (Lond 

Engl) 

Evaluation of the different irrigation regimens 

with sodium hypochlorite and EDTA in 

removing the smear layer during root canal 

preparation. 

Luiz Fernando 

Machado Silveira, 

Carina Folgearini 

Silveira, Josué 

Martosa, Luis 

Antônio Suita de 

Castro 

2013 

Journal of 

Microscopy 

and 

Ultrastructure 

Interactions between Irrigants Commonly Used 

in Endodontic Practice: A Chemical Analysis 
Maíra Prado et al. 2013 J Endod 

Antimicrobial effect of endodontic solutions 

used as final irrigants on a dentine biofilm model 

R. Ordinola-Zapata, 

C. M. Bramante, B. 

Cavenago, M. S. Z. 

Graeff, I. Gomes de 

Moraes, M. Marciano, 

M. A. H. Duarte 

2012 

International 

Endodontic 

Journal 

Comparison of the Effect of Two Endodontic 

Irrigation Protocols on the Elimination of 

Bacteria from Root Canal System: A 

Prospective, Randomized Clinical Trial. 

Christopher Beus, 

Kamran Safavi, 

Jeffrey Stratton, 

Blythe Kaufman. 

2012 J Endod 

Efficiency of different concentrations of sodium 

hypochlorite during endodontic treatment. 

Literature review 

Jefferson Marion, 

Frederico Campos 

Manhães, Homero 

Bajo, Thaís Mageste 

Duque 

2012 
Dental Press 

Endod 

Evaluation of Chlorhexidine Substantivity on 

Human Dentin: A Chemical Analysis. 
Matheus Souza et al. 2012 J Endod 

Issues Of Biocompatibility Associated With 

Commonly Used Endodontic Irrigants: A 

Review 

Shweta Verma, 

Munish Goel, Shikha 

Bala, Mahender Singh 

2012 

Indian Journal 

of Dental 

Sciences 

The effect of surface tension reduction on the 

clinical performance of sodium hypochlorite in 

endodontics 

G. Rossi-Fedele, J. 

W. Prichard, L. 

Steier, J. A. P. de 

Figueiredo 

2012 

International 

Endodontic 

Journal 

The impact of pH on cytotoxic effects of three 

root canal irrigants 

Mohammad Ali 

Saghiri et al. 
2011 

The Saudi 

Dental Journal 
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Tabla 3.b. Artículos seleccionados.  

 

Determination of 4-Chloroaniline and Its 

Derivatives Formed in the Interaction of Sodium 

Hypochlorite and Chlorhexidine by Using Gas 

Chromatography 

Bettina R. Basrani, 

Sheela Manek, Dan 

Mathers, Edward 

Fillery, Rana N.S. 

Sodhi 

2010 J Endod 

Effect of the Combination of Sodium 

Hypochlorite and Chlorhexidine on Dentinal 

Permeability and Scanning Electron Microscopy 

Precipitate Observation 

Eduardo Akisue, 

Viviane S. Tomita, 

Giulio Gavini, Jose 

Antonio Poli de 

Figueiredo. 

2010 J Endod 

Antifungal Efficacy of 5.25% Sodium 

Hypochlorite, 2% Chlorhexidine Gluconate, and 

17% EDTA With and Without an Antifungal 

Agent. 

Saurabh S. Chandra, 

Revathi Miglani, M. 

R. Srinivasan, 

Rajamani Indira. 

2010 J Endod 

Penetration of Sodium Hypochlorite into Dentin 

Ling Zou, Ya Shen, 

Wei Li, Markus 

Haapasalo 

2010 J Endod 

Tissue Dissolution by Sodium Hypochlorite: 

Effect of Concentration, Temperature, Agitation, 

and Surfactant 

Sonja Stojicic, 

Slavoljub Zivkovic, 

Wei Qian, Hui Zhang, 

Markus Haapasalo 

2010 J Endod 

 

 

Tabla 4, 5 y 6: Clasificación de los artículos de acuerdo a su contenido y relación con los objetivos 

generales y los objetivos específicos.  

 

 

Tabla 5. Objetivo general: Realizar una revisión sistemática de la literatura para determinar las 

propiedades, las características y el manejo de uso clínico del hipoclorito de sodio, la clorhexidina 

y el ácido etilendiaminotetracético (EDTA) como agentes irrigantes en endodoncia. 

 

Titulo y autor Aspectos relevantes 

Antimicrobial effect of endodontic 

solutions used as final irrigants on a 

dentine biofilm model. R. Ordinola-

Zapata y col. 

Hipoclorito de sodio 1% fue el único irrigante que mostró un 

efecto significativo sobre la viabilidad de biopelículas y la 

arquitectura. 

Chlorhexidine in Endodontics. Brenda 

P. F. A. Gomes y col 

La CHX es bactericida y efectiva contra Gram (+), Gram (-), 

anaerobios estrictos y facultativos, levaduras y hongos. Tiene 

sustantividad de 12 semanas. No es capaz de disolver biofilms. 

No disuleve tejido orgánico. Forma precipitados en contacto con 

otras soluciones. 
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Tabla 4.a. Objetivo general 

 

Comparative evaluation of 

antimicrobial substantivity of different 

concentrations of chlorhexidine as a 

root canal irrigant: An in vitro study. 

Abhishek Mahendra y col 

2% CHX es un irrigante endodóntico preferido que 1% y 0,1% 

CHX ya que mostraba actividad antimicrobiana sustantiva para 

72 h. La sustantividad de CHX es directamente proporcional a su 

concentración. La sustantividad antimicrobiana observada en 

este estudio que es eficaz en aquellas áreas que son inaccesibles 

a la instrumentación especialmente en los dientes primarios. 

Comparison of the effect of two 

endodontic irrigation protocols on the 

elimination of bacteria from root canal 

system: a prospective, randomized 

clinical trial. Christopher Beus y col 

1. Los dos protocolos, PUI y NUI tuvieron alto porcentaje de 

cultivos negativos, 84% y 80% respectivamente. 

2. No hubo diferencia significativa entre los protocolos. 

3. Aunque una segunda visita incrementa el porcentaje de 

cultivos negativos la remoción de bacterias de 82% a 87% 

después del hidróxido de calcio y el 91% con la segunda 

instrumentación, no es estadísticamente significativo. 

4. Una alta tasa de primer cultivo negativo fue encontrado con 

ambos protocolos. Esto es más como un resultado del volumen 

de irrigante y la profundidad de la aguja. 

Root Canal Irrigants: A Review of 

Their Interactions, Benefits, And 

Limitations. Amit Jena 

La irrigación juega un rol vital en el éxito de la endodoncia. 

Aunque el hipoclorito de sodio es la solución más importante, 

ninguna por si sola cumple con los requisitos del irrigante ideal 

Determination of 4-Chloroaniline and 

Its Derivatives Formed in the 

Interaction of Sodium Hypochlorite 

and Chlorhexidine by Using Gas 

Chromatography. Bettina R. Basrani y 

col 

Este estudio verifica sólo la presencia de PCA en el precipitado 

formado cuando se mezclan NaOCl al 6% y CHX al 2%. Debido 

a su posible efecto tóxico, se aconseja que el NaOCl no debe 

utilizarse en combinación con la CHX hasta que haya más 

información sobre sus efectos en los seres humanos. Otras 

investigaciones del precipitado entre el NaOCl/CHX deben 

abordar la biocompatibilidad y la citotoxicidad del PCA que 

podría filtrarse a través de la dentina después de un tratamiento 

endodóntico. 

Effect of combinations of irrigating 

solutions on dentine wettability. 

Gabriela Lucia Lopez y col 

El EDTA reduce la hidrofobicidad y aumenta la energía libre 

superficial de la dentina radicular, lo que influye en la naturaleza 

de la adhesión bacteriana, las fuerzas de adhesión y la formación 

de biopelículas de E. faecalis. 

Se ha demostrado que el NaOCl al 5,25% aumentó la 

humectabilidad de la superficie de la dentina. 

Effect of the Combination of Sodium 

Hypochlorite and Chlorhexidine on 

Dentinal Permeability and Scanning 

Electron Microscopy Precipitate 

Observation. Eduardo Akisue y col 

No se encontraron diferencias estadísticas entre los grupos 

cuando se analizaron los tercios cervical y medio. 

La combinación de 1% de NaOCl y 2% de CHX dio como 

resultado la formación de un precipitado floculado que actúa 

como una capa de barrillo químico que reduce la permeabilidad 

de la dentina en el tercio apical. 
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Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 

Tabla 4.b. Objetivo general 

 

Effects of Temperature and 

Hypochlorite Concentration on the 

Rate of Collagen Dissolution. Diana 

Dumitriu y col 

La concentración y temperatura de la solución de hipoclorito de 

ambos tenían una influencia positiva sobre la velocidad de 

disolución. 

La temperatura y la concentración del NaOCl incrementan la 

velocidad de disolución del colágeno. Se encontró la misma 

velocidad de disolución del hipoclorito de sodio al 5% a 20ºC, 

solución al 4% a 20,8ºC, solución al 3% a 23,5ºC, solución al 2% 

a 26,9ºC, y una solución de 1% a 36ºC. 

Efficiency of different concentrations 

of sodium hypochlorite during 

endodontic treatment. Literature 

review. Jefferson J. C. Marion y col 

1) Sobre la base de esta revisión de la literatura es evidente que 

todas las concentraciones de NaOCl mencionadas en este 

documento tienen limitaciones, así como indicaciones clínicas. 

Por lo tanto la investigación de nuevas sustancias con el fin de 

encontrar un irrigante ideal para el tratamiento de endodoncia 

debe ser realizada. 

2) De acuerdo con este estudio, se observó que el NaOCl al 

5,25% tiene mejor eficacia en la disolución de tejido orgánico, 

una mayor acción antibacteriana, pH más alcalino, y un menor 

tiempo de efectividad. Por el contrario es más irritante para los 

tejidos periapicales, por lo que su uso no es deseado. 

3) Tanto el NaOCl al 2,5% y el 5,25%  tienen propiedades 

similares, pero la primera en es menos citotóxico, siendo más 

indicado para el tratamiento endodóntico. 

Evaluation of Chlorhexidine 

Substantivity on Human Dentin: A 

Chemical Analysis. Matheus Souza y 

col 

Los resultados de este estudio indican que la CHX en solución y 

en gel se retiene en la dentina del conducto radicular hasta por 90 

días. 

Evaluation of the different irrigation 

regimens with sodium hypochlorite 

and EDTA in removing the smear layer 

during root canal preparation. Luiz 

Fernando Machado Silveira 

1) El uso alterno o simultaneo de EDTA al 17% durante la 

instrumentación con hipoclorito de sodio al 2,5% después del uso 

de cada instrumento durante la etapa de conformación de la 

preparación del conducto radicular se ha demostrado que es la 

forma más eficaz de irrigación en la eliminación de la capa de 

barrillo, después del uso de cada instrumento durante la etapa de 

conformación del conducto en los tercios cervical y medio. 

2) El uso del hipoclorito de sodio al 2,5% durante la preparación 

del conducto radicular y una irrigación final con EDTA al 17%  

mostró resultados similares a los grupos 1 y 2 sólo al final de la 

instrumentación. 

3) Ninguna técnica de irrigación fue lo suficientemente eficaz 

para eliminar la capa de barrillo en el tercio apical. 
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Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 

Tabla 4.c. Objetivo general 

 

Extension of Bactericidal Effect of 

Sodium Hypochlorite into Dentinal 

Tubules. Debbie T.S. Wong y col 

1) En conclusión, la eficacia antibacteriana del hipoclorito de 

sodio al 0,5% y al 3% contra el biofilm del conducto radicular 

tiene un efecto comparable a diferentes niveles radiculares (en 5, 

7, o 9 mm desde el ápice). 

2) El efecto bactericida del hipoclorito de sodio al 3% puede 

alcanzar una mayor profundidad en los túbulos dentinarios que la 

solución al 0,5%.  La acción de la solución más diluida tiene un 

efecto superficial y limitado a la primera capa de 100 micras en 

la pared del conducto radicular. 

3) El aumento de la concentración del hipoclorito de sodio 

mejoraría la profundidad de penetración de su acción 

antibacteriana, en cierta medida, pero la erradicación completa 

de las bacterias de los túbulos dentinarios difícilmente puede ser 

logrado por medio de la irrigación con aguja y jeringa 

únicamente. 

Issues of biocompatibility associated 

with commonly used endodontic 

irrigants: a review. Shweta verma y col 

Hipoclorito de sodio: es disolvente de tejido orgánico y 

antimicrobiano, disuelve tejido necrótico y pus. 

Se ha demostrado que aumentar la temperatura del hipoclorito de 

sodio mejora significativamente su efecto antimicrobiano y 

disolvente. 

Se ha encontrado que es altamente toxico cando se utiliza a 

concentraciones muy altas, se sugiere que la concentración 

adecuada para la irrigación en endodoncia debería ser 0,5 a 1,0% 

con el pH cercano a la neutralidad y que a esta concentración 

tendrá una efectividad óptima. 

EDTA: Es el quelante más eficaz que ayuda en la preparación 

bioquímico-mecánica estudios sugieren que la extrusión EDTA 

a los tejidos periapicales durante la preparación de conductos 

radiculares puede inhibir la función de los macrófagos, y por lo 

tanto altera la respuesta inflamatoria en lesiones periapicales. Se 

ha demostrado que EDTA tiene débil función antibacteriana y 

antifúngica. 

Clorhexidina: agente antimicrobiano de alto espectro, su efecto 

se da en concentraciones superiores a 0,005% en 5 minutos, para 

irrigación en endodoncia se utiliza al 2%. En estudios se ha 

demostrado que tiene efectos citotóxicos en tejidos periapicales 

produciendo apoptosis de los fibroblastos y, en mayores 

concentraciones, necrosis inducida. 

MTAD: Irrigante endodóntico con potencial de sustantividad 

antibacteriana y capacidad para eliminar smear layer. Los 

estudios clínicos están en curso para determinar la seguridad y 

eficacia de MTAD como irrigante final para eliminar la capa de 

barrillo y desinfección de  conductos radiculares. 
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Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 
Tabla 6. Objetivo específico: Establecer entre las soluciones irrigantes analizadas en este estudio sus 

diferencias, ventajas y desventajas para el abordaje del tratamiento endodóntico.  

 

Titulo y autor Aspectos relevantes 

Antifungal Efficacy of 5.25% Sodium 

Hypochlorite, 2% Chlorhexidine 

Gluconate, and 17% EDTA With and 

Without an Antifungal Agent. Saurabh S. 

Chandra y col 

El NaOCl es un potente irrigante con capacidad 

antimicrobial causando el rompimiento de proteínas y de 

aminoácidos. 

La CHX es el único que tiene sustantividad. 

El EDTA es usado como lubricante y juega un papel 

importante en la remoción del smear layer. 

Antimicrobial effect of endodontic 

solutions used as final irrigants on a dentine 

biofilm model. R. Ordinola-Zapata y col 

Hipoclorito de sodio 1% fue el único irrigante que mostró un 

efecto significativo sobre la viabilidad de biopelículas y la 

arquitectura. 

Root Canal Irrigants: A Review of Their 

Interactions, Benefits, And Limitations. 

Luiz Fernando Machado Silveira y col  

La irrigación juega un rol vital en el éxito de la endodoncia. 

Aunque el hipoclorito de sodio es la solución más 

importante, ninguna por si sola cumple con los requisitos del 

irrigante ideal. 

Evaluation of the different irrigation 

regimens with sodium hypochlorite and 

EDTA in removing the smear layer during 

root canal preparation. Carina Folgearini 

Silveira y col 

1) El uso alterno o simultaneo de EDTA al 17% durante la 

instrumentación con hipoclorito de sodio al 2,5% después 

del uso de cada instrumento durante la etapa de 

conformación de la preparación del conducto radicular se ha 

demostrado que es la forma más eficaz de irrigación en la 

eliminación de la capa de barrillo, después del uso de cada 

instrumento durante la etapa de conformación del conducto 

en los tercios cervical y medio. 

2) El uso del hipoclorito de sodio al 2,5% durante la 

preparación del conducto radicular y una irrigación final con 

EDTA al 17%  mostró resultados similares a los grupos 1 y 

2 sólo al final de la instrumentación. 

3) Ninguna técnica de irrigación fue lo suficientemente 

eficaz para eliminar la capa de barrillo en el tercio apical. 

Irrigation in endodontics. Markus 

haapasalo 

La irrigación con agujas pequeñas, de calibre 30 con ventana 

lateral y sistemas de presión negativa  combinadas con 

NaOCl (durante la instrumentación) + EDTA (como 

irrigante final) en el canal radicular va a conseguir los 

mejores resultados. 

El hipoclorito debe utilizarse en toda la instrumentación, 

como la única solución en este momento no debe combinarse 

con otros irrigantes. 

El uso de NaOCl+ (EDTA) suprimirá la actividad 

antibacteriana del NaOCl y deben ser evitados. 
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Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 

Tabla 5. a. Objetivo específico: Establecer entre las soluciones irrigantes analizadas en este 

estudio sus diferencias, ventajas y desventajas para el abordaje del tratamiento endodóntico.  

 

 

-Según un estudio reciente, el tejido que ha sido expuesto a 

EDTA ya no puede ser disuelto efectivamente por el  NaOCl 

además que provoca la erosión de la dentina. 

- Si el hipoclorito entra en contacto con la  clorhexidina se 

forma un precipitado cancerígeno para-chloroanilina (PCA) 

el canal debe neutralizarse con agua estéril o solución salina 

entre el uso de estas dos soluciones. 

-EDTA se utiliza normalmente al  17% o un 15% de 

solución, aunque algunos estudios han sugerido que al  5% e 

incluso al 1% de solución EDTA es lo suficientemente fuerte 

como para para eliminar capas de barrillo dentinal. El tiempo 

recomendado para la  eliminación de capas es de alrededor 

de dos minutos, pero las capas gruesas pueden requerir más 

tiempo de exposición. 

The effect of surface tension reduction on 

the clinical performance of sodium 

hypochlorite in endodontics. G. Rossi-

Fedele 

La penetración de irrigación: Modificación de NaOCl a 

través de la adición de agentes tensioactivos aumenta la 

capacidad de este irrigante para penetrar en conducto 

principal radicular in vitro (AbouRass Y Patonai 1982, 

Cunningham et al.) Cuando se añadió etanol para NaOCl, se 

encontró que esta combinación penetro más en los tubulos 

cuando se compara con NaOCl solo. 

- La actividad antibacteriana: En general, la evidencia no 

es concluyente respecto a los efectos de la reducción de la 

tensión superficial de NaOCl en su efecto antimicrobiano. 

- La disolución del tejido: Varias investigaciones (Cameron 

1986, Clarkson et al. 2006, 2012, Stojicic et al. 2010, 

Jungbluth et al. 2012) han examinado los efectos de la 

adición de agentes tensioactivos al  NaOCl y sus 

consecuencias sobre la capacidad de disolución del tejido, 

con resultados contrastantes. En general, basado en la 

literatura más reciente, parece claro que reducir la tensión 

superficial de las preparaciones de NaOCl no tiene ninguna 

influencia en la capacidad de disolución de tejido. 

La evidencia disponible sugiere que los agentes 

tensioactivos mejoran la penetración de NaOCl en el 

conducto principal y no tienen ningún efecto sobre su 

capacidad de disolución de tejido pulpar. Sin embargo, los 

datos son insuficientes para permitir una conclusión con 

respecto al efecto que causa modificar la tensión superficial 

de NaOCl en la  lubricación, capacidad de eliminación 

microbiana y la eliminación de barrillo dentinario. 
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Tabla 5.b. Objetivo específico: Establecer entre las soluciones irrigantes analizadas en este 

estudio sus diferencias, ventajas y desventajas para el abordaje del tratamiento endodóntico.  

 

Tissue dissolution by sodium hypochlorite: 

effect of Concentration, temperature, 

agitation, and surfactant. Sonja Stojicic 

La pérdida de peso (disolución) del tejido aumenta casi 

linealmente con la concentración de hipoclorito de sodio. 

Las temperaturas más elevadas y la agitación mejoran 

considerablemente la eficacia del hipoclorito de sodio. 

El efecto de la agitación sobre la disolución de tejido era 

mayor que el de la temperatura; la agitación continua resultó 

en la disolución de tejido más rápido. Hipoclorito + agente 

tensioactivo obtuvo  el  ángulo de contacto más bajo sobre la 

dentina y fue más eficaz en la disolución del tejido en todas 

las situaciones experimentales. 

Un gran número de estudios se han centrado en la capacidad 

de disolución de tejido del hipoclorito de sodio. Se ha 

encontrado que la capacidad disolvente de este  depende de 

su concentración; tiempo; volumen; pH; temperatura; 

agitación; y el tipo, la cantidad y área de superficie del tejido. 

Sin embargo, las grandes variaciones entre estos factores 

contribuyen a la dificultad de hacer comparaciones entre 

diferentes estudios y la importancia relativa de cada factor. 

El presente estudio evaluó el efecto de la concentración, la 

temperatura, y la agitación de la capacidad de hipoclorito de 

sodio para disolver el material orgánico en un entorno 

estandarizado. 

La optimización de la concentración, temperatura, flujo, 

y la tensión superficial puede mejorar la eficacia de 

disolución de tejido del hipoclorito incluso 50 veces. 

Viscosity of endodontic irrigants: influence 

of temperature. Claudio Poggio 

El precalentamiento de los irrigantes de endodoncia puede 

ser considero ventajoso. De hecho, en este estudio, el 

aumento de la temperatura ha reducido el coeficiente de 

viscosidad de todos los irrigantes probados, mejorando así la  

difusión de la capacidad de las soluciones. 

5% NaOCl y 17% EDTA resultó ser los líquidos más 

viscosos entre los evaluados. Por tanto, en conductos  con 

espacios de anatomía compleja, que se basan principalmente 

en la irrigación  en lugar de instrumentación, el 

precalentamiento de irrigantes resultaría ser clínicamente 

útil. Sin embargo, el papel de la viscosidad es fundamental 

en la dinámica Irrigante y futuro estudios pueden ser útiles 

para comprender cómo la temperatura y / o diversos métodos 

de irrigación pueden influenciar la capacidad de difusión de 

los irrigantes. 
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Soluciones irrigadoras en endodoncia 

 

Tabla 5.c. Objetivo específico: Establecer entre las soluciones irrigantes analizadas en este 

estudio sus diferencias, ventajas y desventajas para el abordaje del tratamiento endodóntico.  

 

 

Penetration of sodium hypochlorite into 

dentin. Ling zou 

La penetración más corto (77 mm) fue medido  después de 

la incubación con 1% NaOCl durante 2 minutos a 

temperatura ambiente. La penetración más alta (300 mm) se 

obtuvo con 6% NaOCl durante 20 minutos a 45ºC. 

Después de la penetración inicial durante los primeros 2 

minutos, la profundidad de penetración se duplicó durante 

los próximos 18 minutos de exposición. La temperatura tuvo 

un efecto modesto dentro de cada grupo de la profundidad 

de penetración y en mayoría de los casos no fue 

estadísticamente significativa (P> 0,05). 

La profundidad de penetración aumenta con el aumento de 

concentración del  hipoclorito, pero las diferencias fueron 

pequeñas. 

Dentro de cada grupo de tiempo, la profundidad de 

penetración con 1% NaOCl fue de aproximadamente 50% -

80% de los valores con el 6% de solución. 

La temperatura, el tiempo, y la concentración contribuyen a 

la penetración de hipoclorito de sodio en los túbulos 

dentinarios. 

 

 

Tabla 7. Objetivo específico: Identificar las interacciones químicas y los efectos adversos del uso 

conjunto de las diferentes soluciones irrigadoras propuestas y su importancia clínica.  

 

Titulo y autor Aspectos relevantes 

Agonistic and Antagonistic Interactions 

between Chlorhexidine and Other Endodontic 

Agents: A Critical Review. Zahed Mohammadi 

y col 

La clorhexidina (CHX) es una bisguanida sintetica 

catiónica. Diferentes agentes usados en odontología 

interactúan con la CHX. 

Chlorhexidine in Endodontics. Brenda P. F. A. 

Gomes y col 

La CHX es bactericida y efectiva contra Gram (+), Gram 

(-), anaerobios estrictos y facultativos, levaduras y 

hongos. Tiene sustantividad de 12 semanas. No es capaz 

de disolver biofilms. No disuleve tejido orgánico. Forma 

precipitados en contacto con otras soluciones. 

Root Canal Irrigants: A Review of Their 

Interactions, Benefits, And Limitations. Amit 

Jena y col 

La irrigación juega un rol vital en el éxito de la 

endodoncia. Aunque el hipoclorito de sodio es la 

solución más importante, ninguna por si sola cumple con 

los requisitos del irrigante ideal. 
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Tabla 6.a. Objetivo específico: Identificar las interacciones químicas y los efectos adversos del 

uso conjunto de las diferentes soluciones irrigadoras propuestas y su importancia clínica.  

 

Determination of 4-Chloroaniline and Its 

Derivatives Formed in the Interaction of 

Sodium Hypochlorite and Chlorhexidine by 

Using Gas Chromatography. Bettina R. Basrani 

y col 

Este estudio verifica sólo la presencia de PCA en el 

precipitado formado cuando se mezclan NaOCl al 6% y 

CHX al 2%. Debido a su posible efecto tóxico, se 

aconseja que el NaOCl no debe utilizarse en 

combinación con la CHX hasta que haya más 

información sobre sus efectos en los seres humanos. 

Otras investigaciones del precipitado entre el 

NaOCl/CHX deben abordar la biocompatibilidad y la 

citotoxicidad del PCA que podría filtrarse a través de la 

dentina después de un tratamiento endodóntico. 

Effect of the Combination of Sodium 

Hypochlorite and Chlorhexidine on Dentinal 

Permeability and Scanning Electron 

Microscopy Precipitate Observation. Eduardo 

Akisue y col 

No se encontraron diferencias estadísticas entre los 

grupos cuando se analizaron los tercios cervical y medio. 

La combinación de 1% de NaOCl y 2% de CHX dio 

como resultado la formación de un precipitado floculado 

que actúa como una capa de barrillo químico que reduce 

la permeabilidad de la dentina en el tercio apical. 

Effectiveness of several solutions to prevent the 

formation of precipitate due to the interaction 

between sodium hypochlorite and 

chlorhexidine and its effect on bond strength of 

an epoxy-based sealer. M. G. Magro y col 

No hubo diferencias entre los grupos control y 

experimentales (P> 0,05) para las puntuaciones de 

presencia de detritos y la capa de barrillo. Todos los 

grupos tenían presencia moderada de residuos en las 

superficies de dentina. 

Independiente del tercio radicular evaluado, no hubo 

diferencias entre el control y los grupos experimentales 

(P> 0,05) cuando se utilizó un sellador a base de resina 

epoxi. 

Interactions between Irrigants Commonly Used 

in Endodontic Practice: A Chemical Analysis. 

Maıra Prado y col 

1) El precipitado de color naranja-marrón observado en 

la asociación entre la CHX y el NaOCl se produce 

debido a la presencia de NaOCl, un agente oxidante que 

causa la cloración de los nitrógenos guanidina de la 

CHX. 

 

2) Los precipitados formados entre la reacción de la 

CHX con el EDTA, la solución salina, y el etanol se 

asociaron con reacciones ácido-base, el proceso de 

eliminación de sales, y una menor solubilidad, 

respectivamente. 
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Soluciones irrigadoras en endodoncia 

Tabla 6.b. Objetivo específico: Identificar las interacciones químicas y los efectos adversos del 

uso conjunto de las diferentes soluciones irrigadoras propuestas y su importancia clínica.  

 

 

3) El NaOCl asociado con el EDTA, el ácido cítrico, y 

el ácido fosfórico conduce principalmente a la 

formación de gas cloro, lavados intermedios con agua 

destilada parecen ser suficiente para evitar o al menos 

reducir la formación de subproductos. 

The impact of ph on cytotoxic effects of three 

root canal irrigants. Mohammad Ali Saghiri 

Se puede concluir que 2,6% NaOCl tiene el menor efecto 

citotóxico sobre HGF en comparación con otros 

irrigantes conducto radicular. 

La variación del pH da lugar a la variación en la 

citotoxicidad de soluciones; es decir, se sigue el patrón 

de la variación de pH. Así, uso de irrigantes del conducto 

radicular con pH neutro inicial y alta capacidad de 

dispersión se recomienda durante el tratamiento 

endodóntico para evitar los posibles efectos negativos en 

los tejidos del huésped. 

 

 

Tabla 8. Tabla de resumen sobre las propiedades de las sustancias irrigadoras en endodoncia. 

 

Propiedad Hipoclorito de sodio Clorhexidina EDTA 

Biocompatibilidad No Si No 

Citotoxicidad Si No Si 

Antimicrobiano Si Si No 

Lubricante Si Si Si 

Solvente de tejido orgánico Si No No 

Solvente de tejido inorgánico No No Si 

Blanqueante Si No No 

Baja tensión superficial No No Si 

Barrido mecánico No No Si 

Acción prolongada No Si No 
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Soluciones irrigadoras en endodoncia 

6. Discusión 

 

 

Lasala y colaboradores definen la irrigación como “El proceso de lavado y aspiración de todos los 

restos y sustancias que pueden estar contenidos en la cámara pulpar o conducto radicular”, por lo 

tanto los irrigantes juegan un rol importante en la endodoncia, ya que en los sistemas del conducto 

radicular hay espacios que no pueden ser limpiados mecánicamente, y por ende se requiere un 

desbridamiento quimicomecánico, del tejido pulpar, capa de barrillo dentinario, y 

microorganismos, lo cual es fundamental para el éxito del tratamiento endodóntico no quirúrgico. 

(52) 

 

Actualmente no existe un irrigante que cumpla con los requerimientos ideales, cuando se usa por 

si por solo, por lo tanto es necesaria la combinación de irrigantes, y soluciones tensoactivas. (53) 

 

El propósito de este estudio fue realizar una revisión sistemática de la literatura, con el fin de 

evaluar los tres irrigantes más utilizados en endodoncia, describir sus propiedades físicas y 

químicas, su mecanismo de acción, las ventajas y desventajas de uso clínico y las complicaciones 

que se pueden presentar por la combinación de las mismas. Finalmente, buscamos establecer un 

protocolo de uso clínico, que sirva como base para su aplicación en el manejo de los diferentes 

casos de las enfermedades pulpares y periapicales, y que para su resolución requieran de un 

tratamiento endodóntico, buscando que este sirva para incrementar la tasa éxito de los 

procedimientos realizados.  

 

Hipoclorito de sodio. Es la solución más utilizada debido a su gran actividad antimicrobiana y 

por ser el disolvente de tejido orgánico más eficaz, eliminando remanentes pulpares, y los 

componentes orgánicos de la dentina. (54) 

 

Según Jena y colaboradores, el NaOCl es ampliamente utilizado en diferentes concentraciones 

desde 0,5% hasta 6%, y es significativamente mejor que otros irrigantes utilizados comúnmente, 

pero es dependiente de la concentración de la solución. Sin embargo, a mayor concentración es 

más lesivo para los tejidos periapicales. (12) 

 

Wong y colaboradores, evaluaron la capacidad de penetración del hipoclorito en los túbulos 

dentinarios a dos concentraciones diferentes; 0,3 y 5 %, a una profundidad de penetración hasta de 

500 micras. En su estudio encontraron que  el efecto bactericida del NaOCl fue similar entre sí en 

la capa más superficial (primeras 100 micras). La solución al 3% fue capaz de reducir 

significativamente mayores cantidades de células viables en la segunda capa (100 a 200 micras) 

que el hipoclorito al 0,5%. (55) 

 

Con base en lo anterior recalcaron que su importancia clínica, se debía a que, la acción bactericida 

del hipoclorito de sodio al 3%  puede penetrar más profundamente en los túbulos dentinarios que 

la solución al 0,5%, ellos sugirieron firmemente que una mayor concentración de hipoclorito de 

sodio debe utilizarse para la irrigación del conducto radicular, especialmente para las lesiones 

crónicas y en los casos de retratamiento. Sin embargo, hay que señalar que los túbulos dentinarios 

no quedan totalmente libres de microorganismos vivos, especialmente más allá de los primeras 

300 micras. (55) 
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Sin embargo, en otro estudio de penetración del hipoclorito en la dentina, realizado por Ling Zu y 

colaboradores, en el cual evaluaron el efecto de la concentración, el tiempo de la exposición y la 

temperatura sobre la penetración dentinal del hipoclorito, encontraron que aunque la profundidad 

de la penetración aumenta con la concentración, también es relevante el tiempo, la temperatura y 

el volumen de la solución para lograr un mayor penetración, puesto que cada factor por sí solo no 

puede alcanzar este objetivo, incluso a mayores a concentraciones del hipoclorito. (56) 

 

Respecto a la eficacia del hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones durante el tratamiento 

endodóntico, se ha encontrado gran controversia. Por su parte Marion y colaboradores en una 

revisión sistemática, resumieron los aspectos más importantes sobre la concentración de uso 

clínico del hipoclorito de sodio. Para ello mencionaron diversos autores y los hallazgos 

encontrados que se mencionaran a continuación. (57) 

 

Según Baumgartner y Cuenin, la eficacia de la acción disolvente y desinfectante de las soluciones 

de NaOCl a bajas concentraciones se puede aumentar mediante el uso de un mayor volumen de la 

solución y frecuentes intercambios. De igual forma, Spanó y colaboradores estudiaron in vitro el 

efecto disolvente, el nivel de cloro residual, el pH y la tensión superficial antes y después de la 

disolución de los tejidos, a cuatro concentraciones de NaOCl (0,5%, 1,0%, 2,5% y 5,0%) en tejido 

pulpar de bovino. Las concentraciones más altas de NaOCl fueron más rápidas en la disolución 

del tejido pulpar, y mostraron un menor descenso en la concentración de cloro. (57) 

 

Siqueira y colaboradores, estudiaron el efecto antibacteriano de los irrigantes de endodoncia en 

bacterias anaerobias Gram negativas y bacterias facultativas. Las soluciones utilizadas fueron: 

0,5%, 2,5% y 4,0% de NaOCl; 0,2% y 2,0% de clorhexidina; 10,0% de ácido cítrico y  17,0% de 

EDTA. Todas las soluciones inhiben las bacterias probadas. El 4,0% de NaOCl resultó ser el agente 

antibacteriano más eficaz. Ambas soluciones de clorhexidina 0,2% y 2,0% inhibieron todas las 

bacterias, pero fueron menos eficaces que el NaOCl al 2,5% y 4,0%. (31) 

 

Dimitriu y colaboradores, en su estudio sobre la tasa velocidad de disolución del colágeno a 

diferentes concentraciones y temperaturas, encontraron que, la temperatura y la concentración del 

NaOCl incrementan la velocidad de disolución del colágeno. Ellos concluyeron que es la misma 

velocidad de disolución del hipoclorito de sodio al 5% a 20ºC, al 4% a 20,8ºC, al 3% a 23,5ºC, al 

2% a 26,9ºC, y al 1% a 36ºC.  Estos hallazgos encontrados, resultan relevantes en la práctica 

clínica, teniendo en cuenta que el hipoclorito de sodio es potencialmente tóxico y su toxicidad se 

incrementa al aumentar la concentración, por lo tanto, es preferible utilizar una concentración 

reducida a una temperatura superior, siempre que proporcione el mismo resultado. (54) 

 

Por otro lado Poggio y colaboradores en su estudio evaluaron la influencia de la temperatura sobre 

la viscosidad de los diferentes irrigantes en endodoncia midiendo y comparando el coeficiente de 

viscosidad en agua de las soluciones ensayadas a diferentes temperaturas (22 ° C, 30 ° C, 40 ° C, 

50 ° C y 60 ° C). ). El NaOCl y el  EDTA al 17%  mostraron una viscosidad más alta. Sin embargo, 

cuando se aumentó la temperatura, los coeficientes de viscosidad disminuyeron de una manera 

similar para todos los irrigantes. Para la práctica endodóntica, el concepto de viscosidad y el 

aumento en la fluidez es significativo, ya que de este modo se logra una mayor difusión de las 

soluciones, principalmente en conductos estrechos o de difícil acceso. (58) 
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El contenido alcalino de NaOCl es proporcional a su concentración, en otras palabras, cuanto 

mayor sea la concentración, mayor es el pH, ya que tiene una mayor cantidad de moléculas de 

NaOH. De acuerdo con él, y Maltha Plasschaert, el alto pH de estas soluciones no es una 

desventaja, ya que su acción se limita a la superficie tisular; y puede incluso representar una acción 

positiva, ya que, por ser alcalina, este pH neutraliza la acidez del medio, por lo que es apropiado 

para inhibir crecimiento bacteriano. (57) 

 

La solución de NaOCl también actúa como una sustancia desodorante, actuando sobre la 

descomposición de materia. Según Gomes, Drucker y Liley, las infecciones causadas por bacterias 

anaeróbicas a menudo producen fuerte olor debido a la producción de ácidos grasos, compuestos 

de azufre, amoníaco y polaminas. El cloro a través de su actividad bactericida sobre los 

microorganismos y la acción oxidativa en los tejidos necróticos y productos bacterianos, elimina 

el olor fétido producido por la necrosis. (57) 

 

Según Estrela y colaboradores, el ácido hipocloroso (HOCl) y los iones de hipoclorito (OCl-) 

conducen a la degradación de los aminoácidos y a la hidrólisis, por lo que la disolución de tejido 

necrótico orgánico se pueden verificar en la reacción de saponificación cuando el NaOCl degrada 

los ácidos grasos y lípidos, lo que resulta en jabón y glicerol, promoviendo un efecto desodorante. 

(22) 

 

Rossi-Fedele y colaboradores, definen a la tensión superficial como una característica intrínseca 

de cada líquido, que varían con la temperatura y el tipo de superficie de contacto. Se sugirió que 

en las soluciones de NaOCl menos concentradas, existe una mayor interacción del ácido 

hipocloroso (HOCl) con la materia orgánica  y en soluciones más concentradas hay una mayor 

interacción del hidróxido de sodio (NaOH) con la materia orgánica, lo que lleva a una mayor 

reducción de la tensión superficial en las soluciones de NaOCl a concentraciones más altas. (59) 

 

A pesar de los beneficios del hipoclorito de sodio a altas concentraciones, las complicaciones en 

los tejidos blandos y el periapice son inherentes a solución y por eso debe usarse con precaución.  

Noleto y colaboradores, evaluaron In vivo el potencial irritante de las diferentes concentraciones 

de NaOCl utilizado en la irrigación de los conductos radiculares. Se ensayaron las concentraciones 

al 1,0%, 2,5% y 4,8%. Los autores concluyeron que las soluciones de NaOCl evaluadas promueven 

irritación con intensidad variable en función directamente proporcional con la concentración 

utilizada. (57) 

 

Mehdipour y colaboradores y Silva y colaboradores, informaron que la gravedad de la 

citotoxicidad del NaOCl depende de la concentración de la solución, el pH, y la duración de 

exposición de los tejidos al agente irrigante, también dicen que la concentración más alta muestra 

más efectos irritantes en el ligamento periodontal. (57) 

 

Farren, Sadoff y Penna, informaron en un reporte de caso, que el NaOCl puede ser un material 

extremadamente citotóxico. La filtración de este material durante el tratamiento endodóntico 

puede provocar secuelas tales como dolor, inflamación, edemas y entumecimiento, signos 

compatibles con una quemadura química. (57) 
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Finalmente el tiempo de uso del hipoclorito de sodio es otro factor que influye en su eficacia 

antimicrobiana y su capacidad de disolución del colágeno. Milano y colaboradores, en un estudio 

In vitro observaron que el tiempo de disolución pulpar con diferentes concentraciones de NaOCl 

(0,5%, 1%, 2,5% y 5,25%) varió de 20 minutos a 2 horas. (57) 

 

Radcliffe y colaboradores, compararon el tiempo de eficacia del NaOCl al 0.5%, 1%, 2,5% y 

5,25%  en Actinomyces naeslundii, Candida albicans y Enterococcus faecalis. Todas las 

concentraciones han demostrado su eficacia frente a la Candida albicans y Naeslundii 

Actinomyces en menos de 10 s. Pero contra Enterococcus faecalis - que es una especie más 

resistente al NaOCl - hubo una variación en el tiempo de inactivación celular: la concentración de 

0,5% tardó 30 minutos; en el 1%, tardó 10 minutos; en el 2,5% tardó 5 minutos; y en el 5,25% 

tardó 2 minutos para reducir el número de células viables a cero. (57) 

 

Clorhexidina. Según Gómes y colaboradores la clorhexidina es un agente antimicrobiano 

ampliamente utilizado en diversas fases del tratamiento endodóntico, desde la desinfección del 

área operatoria hasta la parte final en la desinfección de los conos de obturación. Se puede utilizar 

solo o en combinación con otro tipo de sustancias para mejorar las capacidades antibacterianas. 

Sin embargo su mayor desventaja es la incapacidad de disolver tejido y de eliminar esporas. (60) 

 

Según Mahendra y colaboradores, la clorhexidina posee muchas propiedades tales como, un 

amplio espectro, sustantividad (actividad residual extendida) y una relativa ausencia de toxicidad, 

que sugieren su utilidad como un irrigante endodóntico. (61) 

 

La CHX es absorbida en la hidroxiapatita del diente y actúa como reservorio para posteriormente 

liberarse de forma gradual, esta absorción es dependiente de la concentración. A diferencia del 

NaOCl, la CHX es capaz de permanecer en la dentina. Este material restante imparte efectos a 

largo plazo sobre la dentina, que se denomina sustantividad. (61) 

 

White y colaboradores reportaron sustantividad de 72 horas con CHX al 2% al compararlo con 

CHX al 0,12%. Por su parte, Leonardo y colaboradores evaluaron la sustantividad antimicrobiana 

de CHX al 2% y encontraron actividad hasta 48 horas. (61) 

 

Sin embargo, Khandani y colaboradores encontraron mayor tiempo de sustantividad (4 semanas) 

con tratamiento con CHX al 2% por 5 minutos. También Rosenthal y colaboradores indicaron que 

la sustantividad se extendió hasta 12 semanas. (61) 

 

Durante la terapia endodóntica ha sido utilizada como irrigante o como medicación intraconducto, 

siendo la concentración del 2% la más utilizada en endodoncia ya sea en presentación liquida o en 

gel. Los autores resaltan que el uso de CHX en gel permite lubricación de las paredes de dentina 

durante la instrumentación permitiendo menor formación de smear layer. (62) 

 

Su actividad antimicrobiana es pH dependiente con un rango de 5,5 a 7,0, lo que genera un efecto 

bactericida debido a la alteración del equilibrio osmótico celular sobre microorganismos Gram 

positivos y Gram negativos, facultativos y anaerobios estrictos. Concerniente a la actividad 

detoxificadora de la CHX, Buck y col., reportaron poca o nula eficacia inactivando la porción 

biológica activa de la endotoxina lípido A. (62) 
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También se ha demostrado que, a diferencia de otros irrigantes, el uso de la CHX antes de realizar 

grabado ácido no afecta la adhesión de materiales de obturación, además favorece la 

humectabilidad de la dentina. (62) 

 

Según Souza y colaboradores la CHX no afecta la resistencia a la adhesión de las restauraciones a 

base de resina en la dentina coronal o de los cementos selladores del conducto radicular. Según 

Moreira y colaboradores, la CHX es una sustancia química auxiliar que no interfiere con el 

colágeno presente en la matriz orgánica de la dentina radicular. De esta manera, se mantiene la 

calidad del sustrato dentina para la obturación o restauración del diente con materiales a base de 

resina. Estudios recientes mostraron que la CHX mejora la longevidad de la unión adhesiva de los 

composites a la dentina mediante la inhibición de enzimas que degradan la capa híbrida de 

colágeno llamadas las metaloproteinasas de la matriz (MMPs), ofreciendo así una alternativa 

valiosa a los clínicos que tratan de retrasar el proceso de degradación de las restauraciones 

adhesivas. (63) 

 

Su uso es recomendado como alternativa al hipoclorito de sodio en casos especiales como ápices 

abiertos, reabsorciones radiculares, violación del foramen apical y perforaciones radiculares por 

ser más biocompatible. (63) 

 

Gomes y colaboradores recalcan en su estudio que aunque no han sido publicados efectos adversos 

sobre el uso de la CHX como irrigante, se ha demostrado en estudios in vitro ausencia de células 

Stem de la papila después de su uso, lo que concuerda con el consenso de que cualquier solución 

irrigadora que entre en contacto con estas células tienen impacto sobre su viabilidad, debido a que 

produce necrosis y apoptosis. Por su parte, Ribeiro y colaboradores no encontraron alteración en 

el ADN celular. (60) 

 

Hay varios factores que podrían limitar la sustantividad del CHX. Además de la dentina, otras 

moléculas presentes en el conducto radicular pueden alterar la eficacia de los irrigantes. Las 

proteínas tales como la albúmina y  el colágeno, así como los microorganismos muertos tienden a 

reducir su eficacia. (60) 

 

Ácido etilendiaminotetraacético (EDTA). El ácido etilendiaminotetraacético es el quelante más 

eficaz que ayuda en la preparación bioquímico-mecánica, su mecanismo de acción es ser un 

secuestrador de los iones de calcio en la dentina y de esta manera eliminar el smear layer del 

interior de los túbulos dentinarios, al mismo tiempo aumenta la permeabilidad de la dentina y 

facilita la difusión del cemento sellador para cumplir el objetivo de la obturación biológica y así 

lograr un monobloque entre cono de gutapercha, cemento sellador y dentina. Sin embargo, Dogan 

y colaboradores demostraron que el EDTA reduce la hidrofobicidad y aumenta la energía libre 

superficial de la dentina radicular, lo que influye en la naturaleza de la adhesión bacteriana, las 

fuerzas de adhesión y la formación de biopelículas de E. faecalis. (66) 

 

Su efecto depende de la concentración y del tiempo de contacto con la dentina, normalmente 

EDTA es utilizado al 17% o un 15% de solución, aunque algunos estudios han sugerido que al  5% 

e incluso al 1% de solución EDTA es lo suficientemente fuerte como para para eliminar capas de 
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barrillo dentinal. El tiempo recomendado para la eliminación de capas de barrillo dentinario es de 

alrededor de dos minutos, pero las capas gruesas pueden requerir más tiempo de exposición. (2) 

 

EDTA es utilizado como irrigante final después del hipoclorito de sodio.  Jena y colaboradores 

sugieren que esto podría producir erosión de las paredes de dentina y que en algunas situaciones 

puede ocasionar fracturas verticales debido a la acción proteolítica del hipoclorito concentrado 

sobre la matriz colágena de dentina. (12) 

 

En cuanto a la citotoxicidad Mohammad y colaboradores sugieren que la extrusión EDTA a los 

tejidos periapicales durante la preparación de conductos radiculares puede inhibir la función de los 

macrófagos, y por lo tanto altera la respuesta inflamatoria en lesiones periapicales. (64) 

 

López y colaboradores en sus estudios mostraron que EDTA al 17% aumenta la humectabilidad 

de la superficie dentinal. Por lo tanto, se aumentó la energía libre superficial. EDTA   ha reportado 

buena capacidad para la eliminación de la capa de barrillo dentinario o smear layer. También 

encontraron que EDTA tienen un efecto quelante y desmineralizante en los componentes de la 

dentina calcificada, y que  produce la erosión de la dentina peritubular e intertubular, se abren los 

túbulos dentinarios y aumentan la rugosidad de la superficie de la dentina. Se presume que la 

rugosidad e irregularidades promueven la humectabilidad mediante la producción de una mayor 

área de superficie. Con el método de ángulo de contacto, es difícil diferenciar la contribución de 

la rugosidad de la superficie de los cambios reales en el estado energético. (65) 

 

 

Eficacia antifúngica de las soluciones irrigadoras. La literatura revela que E. faecalis, 

Actinomyces, y Candida albicans son los microorganismos prevalentes más asociados con el 

fracaso de tratamientos endodónticos. La Candida tiene la capacidad de crecer en superficies 

dentinales en ausencia fluidos tisulares orales y penetrar dentro de los túbulos dentinarios por sus 

diferentes patrones de crecimiento. La C.albicans en más resistente cuando el smear layer está 

presente, cuando está ausente al NaOCl tiene actividad antifúngica después de 30 minutos. (66) 

 

Ruff y colaboradores encontraron que el NaOCl 6% y la CHX 2% son igualmente efectivos y 

estadísticamente superiores al EDTA 17%.  Según lo encontrado por Chandra y colaboradores en 

su estudio el NaOCl al 5,25% es estadísticamente más efectivo que la CHX al 2% y EDTA al 17%. 

(66) 

 
Interacciones entre las soluciones irrigadoras. Según Gomes y colaboradores se ha encontrado 

que la combinación de NaOCl y CHX tiene propiedades antimicrobianas; y la ventaja de usar la 

CHX como irrigante final podría tener actividad antimicrobiana prolongada debido a su 

sustantividad. (60) 

 

El uso de gluconato de clorhexidina, simultáneamente o después de la utilización de NaOCl, 

produce un precipitado de color naranja-marrón (Basrani et al. 2007, Prado et al. 2013). Se supone 

que este precipitado contiene para-cloroanilina (PCA), que ha demostrado ser tóxico (Chhabra et 

al. 1991, Pereira et al. 2012). Otro problema es que este precipitado puede conducir a la 

decoloración de los dientes y puede interferir con el sellado de la obturación radicular (Vivacqua-

Gomes et al., 2002, Bui et al., 2008, Gupta et al. 2013, Graziele Magro et al. 2014). (67) 
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A pesar de ello, Mohammadi y colaboradores, encontraron que tanto la combinación del NaOCl 

con la CXH y la CHX con el EDTA llevan la formación de precipitados, resultando en un smear 

layer químico o capa de barrillo químico que cubre los túbulos dentinarios. (68) 

 

Sin embargo, la composición química de este precipitado es cuestionable porque a través de un 

análisis de espectroscopia de resonancia magnética nuclear, se ha observado que esta mezcla de 

NaOCl y acetato de clorhexidina no produce PCA (Thomas & Sem 2010). Los productos parecen 

ser paraclorofenilurea (UCP) y paraclorofenilguanidil-1,6-diguanidil-hexano (PCGH) (Nowicki y 

Sem 2011). Por otro lado, también se ha demostrado que la mezcla de EDTA con CHX también 

crea un precipitado blanco sin PCA (Rasimick et al. 2008). (69) 

 

Un estudio realizado por Magro y colaboradores, evaluó tres soluciones: alcohol isopropílico, agua 

destilada y solución salina, como elementos para inactivar el precipitado que se forma por el 

contacto del NaOCl al 2,5% y el CHX al 2%. De igual forma evaluaron el efecto sobre la 

resistencia a la adhesión (o desalojo) de un sellador a base de resina epoxi en la dentina del 

conducto radicular. (67) 

 

Los fracasos en la resistencia adhesiva se clasificaron según Hüffman y colaboradores (2009):  

 

 Fallo adhesivo: a lo largo de la interfase dentina - cemento. 

 Fallo cohesivo: dentro del sellador. 

 Fallo mixto: que consistía en el fallo adhesivo parcial a lo largo de las paredes de dentina y el 

fallo cohesivo parcial dentro del sellador. (67) 

En los resultados encontraron que el alcohol isopropílico, la solución salina y el agua destilada 

utilizados entre las soluciones de irrigación no pudieron impedir la precipitación de residuos en la 

dentina del conducto radicular. Respecto a la resistencia adhesiva mediante el análisis de fallo 

concluyeron que el modo de fallo mixto fue predominante en todos los grupos. (67) 

 

Sin embargo, Krishnamurthy y Sudhakaran (2010), utilizando el análisis de estereomicroscopía, 

observaron que el alcohol isopropílico dio lugar a conductos completamente limpios, mientras que 

la solución salina o el agua destilada producen un precipitado escaso. (67) 

 

Con respecto al precipitado producido por la combinación del NaOCl y el CHX Basrani y 

colaboradores refieren que el análisis cromatográfico de los estándares de 2-cloroanilina, 3-

cloroanilina, y 4-cloroanilina fueron 6,71, 8,74, y 8,83 respectivamente. El pico para el PCA 

estándar está en 8,83, y aparece un pico a 8,89 en la muestra del precipitado, que corresponde al 

PCA. Lo que confirma la presencia de paracloroanilina como resultado de la combinación de 

ambas soluciones, así mismo afirmaron que no se encontró ningún otro derivado de anilina o 

clorobenceno en el precipitado. Sólo se encontró PCA. (70) 

 

En este mismo estudio afirman que estos hallazgos podrían ser clínicamente relevantes, debido a 

que:  

 

 Estudios toxicológicos en animales han demostrado que el sistema hematopoyético es la diana 

principal para la toxicidad del PCA. 
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 El efecto tóxico principal es la formación de metahemoglobina y el desarrollo de anemia 

hemolítica. Los estudios han demostrado que esto ocurre después de 90 días de exposición al PCA.  

 

 También se ha reportado efectos cancerígenos por un aumento en la formación de sarcoma en 

el bazo. (70) 

 

Prado y colaboradores afirmaron que, la combinación de NaOCl y el EDTA pueden influir en la 

permeabilidad, la solubilidad, la rugosidad, la microdureza, la resistencia a la flexión y el módulo 

de elasticidad de la dentina. (69,72) 

 

Zehnder y colaboradores examinaron las interacciones químicas entre el hipoclorito de sodio y las 

sustancias con capacidad de desmineralización. Ellos encontraron que la mezcla de hipoclorito de 

sodio con EDTA mantiene las propiedades antibacterianas del hipoclorito en diluciones de hasta 

1:10 después de 15 min de incubación. También observaron que esta mezcla dio lugar a una 

pérdida casi total del cloro libre disponible. A su vez, el hipoclorito de sodio no afectó la capacidad 

de desmineralización del EDTA para eliminar la capa de barrillo, pero es necesario unas cantidades 

copiosas de NaOCl para eliminar los restos de quelante libre. (53) 

 

NaOCl - CHX. Según Prado y colaboradores, la asociación entre el NaOCl en concentraciones al 

1% - 5,25% con la CHX en solución y en gel  resultó en la formación de un precipitado de color 

naranja-marrón. No se detectó para-cloroanilina. (69) 

 

Los análisis de espectrometría de masas confirmaron la presencia de varios productos de la 

cloración del agente oxidante del NaOCl, que produce de 1 a 6 átomos de nitrógeno. El color 

naranja-marrón se puede asociar con la oxidación de la guanidina proveniente de la CHX. (69) 

 

Los resultados obtenidos por Prado y colaboradores están de acuerdo con los de Thomas y Sem; y 

Nowicki y Sem, que no encontraron la presencia de para-cloroanilina mediante el uso de la 

resonancia magnética nuclear. Sin embargo, ellos se apartan de Basrani y colaboradores, quienes 

encontraron para-cloroanilina mediante el uso de la espectroscopia de fotones de rayos X y 

espectrometría de masas. Los diferentes resultados pueden deberse a las diferencias entre las 

técnicas. El precipitado de color naranja-blanco formado se atribuyó a la menor concentración del 

NaOCl. (69) 

 

CHX - EDTA. El precipitado de color blanco lechoso producido en la asociación de EDTA con 

la CHX se encontró que está relacionada con las reacciones ácido-base. (69) 

 

De acuerdo con Rasimick y colaboradores, que analizaron el precipitado formado entre la CHX y 

el EDTA, y observaron que más del 90% de la masa de precipitado era sal de EDTA o CHX. (69) 

 

CHX - Solución Salina - Etanol. El precipitado formado entre CHX y solución salina se atribuyó 

a la proceso de salida de sales, es decir, la introducción de solución salina aumenta la concentración 

de sal y precipita las sales de CHX. (69) 

El precipitado formado entre la CHX y el etanol se atribuyó a la reducida solubilidad de la sal de 

CHX en el etanol. (69) 
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NaOCl - EDTA:- ácido cítrico y fosfórico. Cuando el NaOCl se mezcló con EDTA, ácido cítrico 

o ácido fosfórico, se observó una reacción exotérmica con formación de burbujas que fue más 

intensa para el ácido fosfórico, seguida del ácido cítrico y finalmente, menos intensa para el EDTA. 

Estas burbujas son principalmente gas cloro, un producto tóxico. (69) 

 

La formación de burbujas de gas de cloro (Cl2) resulta de un aumento en la concentración de 

protones (H +) en presencia de iones de cloruro (Cl), que es la impureza usual de las soluciones de 

NaOCl, desplazando el equilibrio hacia la formación de Cl2 (dicloro). (69) 

 

El color amarillo observado en los casos de asociación de ácido fosfórico con NaOCl se dio debido 

a la alta formación de gas cloro (Cl2) causada por el pKa inferior = 2,15 (más ácido) del ácido 

fosfórico. (69) 

 

Por lo tanto, cuando se elige el ácido fosfórico para la eliminación de la capa de barrillo, la 

irrigación intermedia es importante para eliminar o al menos reducir la concentración de NaOCl 

presente en el conducto radicular. (69) 

 

NaOCl - Agua destilada y CHX - Agua destilada. Las diferentes concentraciones de NaOCl y 

CHX, cuando se asociaron con agua destilada no formaron ningún precipitado. Así, el agua 

destilada parece ser la solución más indicada para ser utilizada como irrigante intermedio para 

eliminar las sustancias químicas usadas previamente. (69) 

 

Conclusiones: 

 

1) El precipitado de color naranja-marrón observado en la asociación entre la CHX y el NaOCl se 

produce debido a la presencia de NaOCl, un agente oxidante que causa la cloración de los 

nitrógenos guanidina de la CHX.  

 

2) Los precipitados formados entre la reacción de la CHX con el EDTA, la solución salina, y el 

etanol se asociaron con reacciones ácido-base, el proceso de eliminación de sales, y una menor 

solubilidad, respectivamente.  

 

3) El NaOCl asociado con el EDTA, el ácido cítrico, y el ácido fosfórico conduce principalmente 

a la formación de gas cloro, lavados intermedios con agua destilada parecen ser suficiente para 

evitar o al menos reducir la formación de subproductos. 

 

 

Protocolos propuestos por diversos autores para la irrigación en endodoncia. Diversos autores 

han propuestos patrones de irrigación diferentes para asegurar el éxito del tratamiento endodóntico. 

A continuación mencionaremos los protocolos propuestos y los hallazgos encontrados.  

 

Machado y colaboradores, realizaron un estudio con el objetivo de comparar la eficacia de limpieza 

del hipoclorito sodio al 2,5% (NaOCl) y las soluciones de ácido etilendiaminotetraacético al 17% 

(EDTA), que se utiliza ya sea de forma alternativa o simultáneamente, en la eliminación de la capa 
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de frotis, en comparación con el uso aislado de NaOCl durante la conformación y el uso del EDTA 

sólo durante la irrigación final. (53) 

 

Para este estudio ellos afirman que si sólo se evalúa la limpieza final del conducto radicular no se 

observa si los requisitos de las sustancias químicas auxiliares realmente se produjeron a lo largo 

de la fase de conformación. El conducto radicular es considerado cónico después del uso de al 

menos 3 secuencias de instrumentos con diámetros crecientes. De esta manera, la formación de la 

capa de barrillo ocurre cuando es usada la primera lima endodóntica. Por lo tanto, el uso de un 

protocolo alterno o régimen combinado de irrigación para eliminarlo se ha examinado en la 

literatura, y el estudio de las interacciones entre las sustancias químicas también ha sido revisada.  

Los autores concluyeron que, el uso alterno o simultaneo de EDTA al 17% durante la 

instrumentación con hipoclorito de sodio al 2,5% después del uso de cada instrumento durante la 

etapa de conformación de la preparación del conducto radicular se ha demostrado que es la forma 

más eficaz de irrigación en la eliminación de la capa de barrillo, después del uso de cada 

instrumento durante la etapa de conformación del conducto en los tercios cervical y medio. A pesar 

de esto, ninguna técnica de irrigación fue lo suficientemente eficaz para eliminar la capa de barrillo 

en el tercio apical. (53) 

 

Otro protocolo clínico sugerido por Zhender para el tratamiento de la dentina antes de la obturación 

del conducto es: a) irrigación con hipoclorito de sodio para disolver los componentes orgánicos; 

b) irrigación con EDTA para asistir en la eliminación del smear layer y c) irrigación con 

clorhexidina para incrementar el espectro antimicrobiano e impartir sustantividad. (53) 

 

Sin embargo debe tenerse en cuenta que la combinación de dos o más soluciones va a producir 

efectos indeseables, y las soluciones auxiliares nos van a disminuir, mas no a eliminar la formación 

de estos precipitados. Esto lo confirman Magro y colaboradores, quienes en su estudió concluyeron 

que el alcohol isopropílico, la solución salina y el agua destilada utilizados entre las soluciones de 

irrigación no impidieron la precipitación de residuos en la dentina del conducto radicular. (67) 
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7. Conclusiones 

 

 

Después de realizar esta revisión sistemática de la literatura, se obtuvieron las siguientes 

conclusiones que fueron condensadas en el siguiente protocolo de irrigación endodóntica. 

 

 

Protocolo de irrigación de endodoncia 

 

 

1. Neutralización de la cámara pulpar, partiendo del concepto de instrumentación con técnica  

corono apical este paso se realiza con el fin de prevenir la intrusión de bacterias al periápice. Se 

realiza con activación pasiva que consiste en inundar cavidad de acceso con hipoclorito de sodio 

al 5,25% directamente con una jeringa y aguja de irrigar o introducir una torunda de algodón 

impregnada durante 5 minutos (11, 21). Si se cuenta con irrigación asistida con ultrasonido deberá 

activar el hipoclorito durante 2 minutos en cámara pulpar. (32,45) 

 

2. Técnica de irrigación convencional o pasiva, consiste en depositar la solución irrigadora 

dentro de los conductos radiculares por medio de agujas pequeñas, se recomienda de calibre 30 y 

con ventana lateral, se combina con agitación dinámica que consiste en realizar movimiento de 

introducción y retiro de la aguja en el conducto. (33, 46) 

 

3. Se recomienda que la aguja quede holgada dentro del conducto con el fin de que la solución 

se dirija hacia apical y al mismo tiempo permitir la salida del líquido hacia coronal evitando 

extrusión de líquido a los tejidos periapicales. (46) 

 

4. El proceso de irrigación siempre debe estar acompañado de dispositivos de succión, para 

este propósito se utilizan comúnmente los eyectores de conductos; su función es aspirar la solución 

irrigadora de la cámara pulpar y en un porcentaje reducido del conducto radicular.    (39) 

 

5. Irrigación durante la instrumentación: 

 

a. El hipoclorito de sodio al 5,25% debe utilizarse en toda la instrumentación, como la única 

solución en este momento no debe combinarse con otros irrigantes. (22, 34, 36, 44, 49) 

 

b. En caso de ser irrigación pasiva con aguja y jeringa puede combinarla con agitación manual 

dinámica, que consiste en llevar limas de menor calibre al conducto y realizar un movimiento de 

intrusión y retiro dentro del conducto. (49)  

 

c. En caso de ser irrigación asistida o activa por ultrasonido, inunde la cámara pulpar y el 

conducto radicular con hipoclorito de sodio al 5,25% con una jeringa y aguja de seguridad con 

ventana lateral. Introduzca el inserto del ultrasonido al interior del conducto 2 milímetros antes de 

la longitud de trabajo definitiva y actívelo por un minuto. Realice recambios de la solución 

irrigadora, aspirándola con eyector de conductos y colocando nuevamente la solución hasta 

finalizar el número de ciclos de recambio. (41, 49) 
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d. Se recomienda utilizar alcohol al 90% como agente tensioactivo, con el fin de disminuir la 

tensión superficial dentro de las paredes del conducto y permitir que el irrigante pueda difundir 

con más facilidad y aumente su ángulo de contacto; para esto puede realizarlo de dos maneras, 

irrigar alternamente con otro jeringa y aguja de irrigar, o combinarlo en una misma jeringa con el 

hipoclorito de sodio al 5,25%. (49, 50) 

 

e. Tener en cuenta que para que el hipoclorito de sodio aumente su efecto y su penetración 

dentinal que no se alcanza con la instrumentación mecánica se debe aumentar la temperatura a 50 

C, concentración 5,25%, tiempo de contacto y disminuir la tensión superficial todo esto con el fin 

de potencializar el rendimiento de esta solución. (38, 51) 

 

6. Terminado el proceso de instrumentación donde se irriga solo con hipoclorito de sodio es 

necesario realizar secado de los conductos radiculares con puntas de papel estériles. (28) 

 

7. Para neutralizar e inactivar el hipoclorito de sodio se realiza un lavado de los conductos 

radiculares con alcohol isopropílico y finalmente secado con puntas de papel estériles. (28, 47, 48) 

 

8. Irrigación final, se utiliza como solución irrigadora EDTA al 17% de 2 a 3 minutos con el  

fin de eliminar la capa de barrillo dentinario presente en los túbulos y de esta forma aumentar la 

permeabilidad de la dentina y facilitar la difusión del cemento sellador y así lograr un monobloque 

entre cono de gutapercha, cemento sellador y dentina. (23, 29) 

 

9. Lavar con suero fisiológico y secar con puntas de papel estériles. (40) 

 

10. Teniendo en cuenta que, en el caso de diente no vitales, donde puede existir persistencia  

bacteriana es necesario utilizar la tercera solución irrigadora, clorhexidina al 2% por 5 minutos 

debido a su propiedad antimicrobiana y sustantividad. (31, 35, 37, 44) 

 

11. Secado final del conducto radicular, con puntas de papel estériles previo a la obturación. 

(40, 49) 

 

 

8. Recomendaciones y Limitaciones. 

 

 

8.1 Recomendaciones. Implementar el protocolo realizado en las clínicas odontológicas de 

pregrado y posgrado de la Universidad Santo Tomás de Bucaramanga. 

 

 

8.2 Limitaciones. Se deben realizar nuevas revisiones sistemáticas, donde se implementen las 

soluciones incluidas en este estudio con el uso adjunto de sistemas sónicos, ultrasónicos y sistemas 

de presión apical negativa. 

 

 

Igualmente investigar sobre otras soluciones de irrigación disponibles en el mercado y que se 

comparen con el hipoclorito, la clorhexidina y el EDTA.  
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Finalmente crear protocolos en casos de revascularización y trauma dentoalveolar. 
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Apéndice A: Operacionalización de variables.  

 

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operativa 
Naturaleza 

Escala de 

medición 

Valores que asume 

la variable 

Función de un 

irrigante 

endodóntico 

Los irrigantes 

endodónticos son 

soluciones químicas 

utilizadas para la 

desinfección y 

limpieza del sistema 

de conductos 

radiculares. 

Conocer las 

funciones 

específicas del 

hipoclorito de 

sodio, la 

clorhexidina y el 

EDTA. 

Cualitativa Nominal 

Físicas (0) 

Químicas (1) 

Biológicas (2) 

Propiedades 

de un irrigante 

endodóntico 

Se refiere a la 

composición química 

que le confiere a la 

solución irrigadora 

propiedades 

particulares que las 

diferencian de las 

otras. 

Establecer las 

características 

clínicas del 

hipoclorito de 

sodio, la 

clorhexidina y el 

EDTA. 

Cualitativa Nominal 

Biocompatibilidad 

(0) 

Toxicidad (1) 

Antimicrobiano 

(2) 

Lubricante (3) 

Solvente de tejido 

orgánico (4). 

Solvente de 

tejidos inorgánico 

(5) 

Blanqueante (6) 

Baja tensión 

superficial (7) 

Efectividad 

clínica de las 

soluciones 

irrigadoras 

Es la capacidad que 

tiene una sustancia 

de producir un efecto 

benéfico o 

clínicamente útil. 

Medir la eficacia 

clínica del 

hipoclorito de 

sodio, la 

clorhexidina y el 

EDTA. 

Cualitativa Nominal 

Alta (0) 

Media (1) 

Baja (2) 

Nula (3) 

Interacción 

entre 

soluciones 

irrigadoras 

Es la modificación 

del efecto de una 

sustancia irrigante 

por la acción de otra 

cuando se 

administran 

conjuntamente, así 

como las posibles 

reacciones adversas 

o subproductos 

derivados de la 

Establecer las 

interacciones 

medicamentosas 

como resultado de 

la mezcla, o el 

contacto del 

hipoclorito de 

sodio, la 

clorhexidina y el 

EDTA. 

Cualitativo Nominal 

NaOCl Vs 

Clorhexidina (0) 

NaOCl vs EDTA 

(1) 

EDTA vs 

Clorhexidina (2) 
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medición 

Valores que asume 

la variable 

mezcla de las 

soluciones. 
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