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RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue determinar el estado 
actual del protocolo de irrigación en endodoncia utiliza-
do por odontólogos especialistas en endodoncia y por 
odontólogos generalistas en la ciudad de Mendoza. Para 
ello se enviaron encuestas vía WhatsApp a odontólogos 
especialistas en endodoncia y a odontólogos generalis-
tas de la provincia de Mendoza con el correspondiente 

ABSTRACT
The objective of this study was to determine the current 
status of the endodontic irrigation protocol used by 
endodontist and general dentists in the city of Mendoza. 
For this, surveys were sent via WhatsApp to endodontist 
and general dentists in the province of Mendoza with 
the corresponding informed consent to participate in the 
research project. This survey consisted of 17 questions 
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INTRODUCCIÓN
La terapia endodóntica tiene como uno 
de sus objetivos lograr la completa des-
infección del sistema de conductos radi-
culares para poder garantizar el éxito del 
tratamiento. Dentro de esta fase adquiere 
una importancia significativa la irrigación 
de los mismos con diferentes soluciones 
que eliminen restos pulpares necróticos, 
líquidos hísticos, bacterias, porciones de 
tejido momificado y tejido vivo que se en-
cuentra en la porción apical del conducto 
radicular, como así también los produc-
tos de la instrumentación. Es por eso que 
se deben seleccionar sustancias irrigan-
tes que tengan la capacidad de eliminar 
tanto las sustancias orgánicas como las 
inorgánicas. En endodoncia se entiende 
por irrigación el lavado de las paredes del 
conducto con una o más soluciones anti-
sépticas, y la aspiración de su contenido 
con aparatos de succión. Los irrigantes 
cumplen importantes funciones físicas y 
biológicas en el tratamiento endodónti-
co. El irrigante ideal del conducto radi-
cular ha sido descrito por Zehnder como 
no tóxico a nivel sistémico, no cáustico 
para los tejidos periodontales, que tienen 
poco potencial para causar una reacción 
anafiláctica, poseyendo un amplio espec-
tro antimicrobiano, capaz de disolución 

de tejido orgánico, inactivación de endo-
toxinas ya sea evitando la formación de 
una capa de barro dentinario o disolvién-
dolo una vez que se ha formado (1). El 
hipoclorito de sodio es la solución irriga-
dora más utilizada en endodoncia debido 
a sus propiedades antimicrobianas y fisi-
coquímicas. Es capaz de disolver tanto el 
tejido vital como el necrótico del interior 
de los conductos radiculares. Tiene un 
pH de aproximadamente 11 a 12 y causa 
injuria principalmente por oxidación de 
proteínas (2). Utilizado como único irri-
gante, no es capaz de eliminar el barrillo 
dentinario, ya que sólo tiene la capacidad 
de actuar sobre la materia orgánica de la 
pulpa y la predentina (3). Es usado en di-
versas concentraciones que varían entre 
2.6% y 5.25%; a mayor concentración es 
mayor su capacidad de disolver tejidos, a 
su vez, está demostrado que a una con-
centración mayor de 0,5% tiene capa-
cidad citotóxica. A 1% ya posee efecto 
antimicrobial y puede disolver tejido or-
gánico, pero en el tratamiento de con-
ductos se usan concentraciones mayores 
que potencian los riesgos; es así como 
en la literatura están reportadas diversas 
reacciones adversas, aunque muchas de 
ellas están originadas en complicaciones 
por falta de precauciones en su manejo 

(4). La clorhexidina es un antiséptico anti-
microbiano que es activo contra bacterias 
Gram-positivas y Gram-negativas, aero-
bios y anaerobios facultativos, y hongos 
o levaduras. Es un compuesto catiónico 
antibacteriano. Como irrigante endo-
dóntico es utilizada en concentraciones 
de 0,12 o 2% (2). El EDTA es un agente 
quelante que actúa únicamente sobre los 
tejidos calcificados y apenas afectan al 
tejido periapical. Reemplaza los iones de 
calcio, que forman con la dentina sales 
poco solubles, por iones de sodio, que se 
combinan con la dentina formando sales 
más solubles (3). De ese modo reblande-
ce las paredes del conducto, facilitando 
su ensanchamiento (3). El propósito de 
esta investigación fue determinar el es-
tado actual del protocolo de irrigación 
utilizado por odontólogos especialistas 
en endodoncia y por odontólogos gene-
ralistas mediante una encuesta.

METODOLOGÍA
Se enviaron encuestas vía WhatsApp a 50 
odontólogos especialistas en endodoncia 
y a 50 odontólogos generalistas de la 
provincia de Mendoza con el correspon-
diente consentimiento informado para 
participar en el proyecto de investigación. 
Esta encuesta constó de 17 preguntas 

consentimiento informado para participar en el proyecto 
de investigación. Esta encuesta constó de 17 preguntas 
que recaudaron datos acerca del tipo y concentración de 
irrigantes, eliminación de la capa de barro dentinario me-
diante la utilización de EDTA y uso de coadyuvantes du-
rante la irrigación de los conductos radiculares. Los datos 
fueron recolectados y se confeccionó una tabla para su 
análisis estadístico mediante la prueba de Chi cuadrado. 
Se concluyó que sería recomendable  una actualización 
por parte de los odontólogos generalistas en las concen-
traciones de irrigantes empleadas en el tratamiento en-
dodóntico.
Palabras claves: irrigación del conducto radicular, coadyu-
vantes de irrigación, hipoclorito de sodio.

that collected data about the type and concentration of 
irrigants, removal of the smear layer with EDTA and use 
of adjuvants during root canal irrigation. The data was 
collected and a table was made for statistical analysis using 
the Chi square test. It was concluded that an update by 
general dentists in the concentrations of irrigants used in 
endodontic treatment would be recommended.
Keywords: root canal irrigation, irrigation adjuvants, sodium 
hypochlorite.
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que recaudaron datos acerca del tipo y 
concentración de irrigantes, eliminación 
de la capa de barro dentinario mediante 
la utilización de EDTA y uso de coadyu-
vantes durante la irrigación de los con-
ductos radiculares. El tipo de encuesta 
realizada constó de preguntas de tipo ce-
rradas que consistieron en clasificaciones 
en forma numérica, selecciones múltiples 
y preguntas de tipo abiertas con opcio-
nes para escribir las respuestas cuando 
sea apropiado. La encuesta fue realizada 
mediante la utilización de Google Forms 
para su resolución. Los datos fueron reco-
lectados y se confeccionó una tabla para 
su análisis estadístico mediante la prueba 
de Chi cuadrado.

RESULTADOS
Resultados obtenidos individualmente se-
gún objetivos específicos
Con respecto a los años de recibido de 
los profesionales, en la Fig. 1 se evidencia 
que la mayoría de los odontólogos gene-

Figura 2: Tipo de irrigante utilizado para la limpieza de conducto radi-

cular duranre tratamiento endodóntico,

Figura 1: Años de recibido del profesional.

Figura 3: Irrigan-

te utilizado como 

primera elección.
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Figura 5: Concentración de hipoclorito de sodio empleada en  

endodoncia con diagnóstico de pulpa vital.

Figura7: Irrigante empleado en retratamiento endodóntico.

Figura 4: Elección del irrigante según el diagnóstico  pulpar o  

periapical.

Figura 6: Concentración de hipoclorito de sodio.
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Figura 9: Orden de importancia en la selección del irrigante.

Figura 10: Volu-

men de irrigación 

utilizada durante 

el procedimiento 

endodóntico.

Figura 8: Concentración empleada de 

Clorhexidina.

rales encuestados presentaba menos de 
5 años de recibido en contraste con lo 
especialistas que presentaban más de 10 
años de recibido.
No se encontró evidencia estadísticamen-
te significativa en el empleo de las solu-
ciones irrigadoras entre ambos grupos de 
profesionales (p<0.05) Fig. 2
Tampoco de halló diferencia estadística-
mente significativa en el irrigante que 
utilizan como primera elección (p<0.05). 
Fig. 3 
No se halló diferencia en la elección del 
irrigante según el diagnóstico pulpar y 
periapical p<0.05. (Fig. 4)
Si se encontró diferencia estadísticamen-
te significativa en el empleo de la concen-
tración de hipoclorito de sodio (p<0.01) 
utilizadas en los procedimientos endo-
dónticos con pulpa vital. (Fig. 5)
Con respecto a la concentración em-
pleada de hipoclorito de sodio en trata-
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Figura 12: Jeringa (ml) utilizada para irrigar.Figura 11: Eliminación de la capa de barro dentinario.

Figura 13: Calibre 

de aguja empleado 

para irrigar.

mientos endodónticos de elementos con 
necrosis pulpar y en la utilización de las 
diferentes sustancias irrigadoras durante 
un retratamiento endodóntico no se ha-
llaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p<0.05) Fig. 6 y 7
En el empleo de digluconato de clor-
hexidina en concentraciones del 0.12% 
(p<0.05) y 2% (p<0.01) se hallaron di-
ferencias estadísticamente significativas 
entre los dos grupos encuestados. Fig. 8
En los diagramas de columnas de la Fig. 9 
se muestran los resultados obtenidos en 
el orden de importancia en la selección 
del irrigante que seleccionaron ambos 
grupos estudiados.
En cuanto al volumen empleado duran-
te los lavajes hubo disparidad en el uso 
de la cantidad en donde los odontólo-
gos generales empleaban 10 ml (7.3%) 
mientras que los especialistas utilizaban 
la misma cantidad en un 30.2%. (Fig. 10)
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Figura 14: Medio de activación de la irrigación empleado durante el procedimiento.

En la eliminación de la capa de barro 
dentinario durante los procedimientos 
endodónticos no se encontró diferencia 
significativa p<0.05. (Fig. 11)
Tampoco se hallaron diferencias en cuan-
to al empleo habitual de jeringas para 
irrigación ni en el calibre de la aguja uti-
lizada entre ambos grupos p<0.05. (Fig. 
12 y 13)
En relación a algún medio de activación 
de la irrigación durante el procedimien-
to endodóntico la mayoría coincide en el 
empleo de activación ultrasónica entre 
ambos grupos. (Fig. 14)

DISCUSIÓN
Dentro de las soluciones auxiliares utili-
zadas actualmente en la preparación quí-
mico-mecánica en el tratamiento endo-
dóntico, las soluciones de hipoclorito de 
sodio en diferentes concentraciones, son 
las más usadas y mundialmente acepta-
das por sus propiedades de clarificación, 
disolución de tejido orgánico, saponifica-
ción, transformación de aminoácidos en 
cloraminas o en sales de aminoácidos, 
desodorización y acción antimicrobiana. 
Varios  autores reportaron que sólo el 
hipoclorito de sodio al 6% puede disol-
ver tejido orgánico, remover el biofilm 
artificial y eliminar bacterias más eficien-
temente que en bajas concentraciones 
donde las bacterias pueden permanecer 
viables (5,6,7). Esto puede ser contrarres-
tado con el recambio continuo o el au-
mento de tiempo de exposición de la so-
lución (14). Nuestros resultados muestran 
que más del 95% de los odontólogos 
generales y endodoncistas encuestados 
utilizan solución de hipoclorito de sodio 
durante la irrigación de los conductos 
radiculares. Estos resultados difieren de 
los encontrados en el estudio de Cárde-
nas-Bahena (2012) (15) donde los por-
centajes en su utilización fueron menores 
que en el presente estudio. 
Este irrigante ha sido el más utilizado se-
gún los estudios que se han hecho por 
Gopikrishna et al. 2013 (17), Savani et al. 

2014 (18), Dutner et al. 2012 (16), Willer-
shausen et al. 2015 (19), De Gregorio et 
al. 2015 (20), Udoye et al. 2013 (21), To-
sic et al. 2016 (22), Unal et al. 2012 (23), 
Shrestha et al. 2013 (24), Mello et al. 
2016 (25), Gandi et al. 2012 (26), Eleazer 
et al. 2015 (27), Koppolu et al. 2016 (28), 
Kaptan et al. 2012 (29), Mathew et al. 
2015 (30), Gulzar et al. 2016 (31) y Ma-
hvash et al. 2014 (32). Sin embargo los 
resultados de Rabi et al. 2015 demostra-
ron que el irrigante que más se usa es el 
Peróxido de hidrogeno por el 58.4% de 
los odontólogos, Gupta et al. 2013 (33) 
demuestran que el 36% de los odontólo-
gos usan como irrigante principal la solu-
ción salina al igual que Raoof et al. 2015 
(34) con una frecuencia de 61.8%.
Según la concentración del hipoclorito 
de sodio utilizada en necrosis pulpares en 
este estudio, el 65.1% de los endodon-
cistas lo usan a una concentración mayor 

al 5%, al igual que el 68.3% de los odon-
tólogos generales, obteniendo resultados 
similares que en el estudio de Dutner et 
al. 2012 (16).
Relacionando los resultados de la encues-
ta realizada entre los odontólogos gene-
rales y endodoncistas, se logra observar 
que existe una gran diferencia de criterios 
en conocimiento de las concentraciones 
del hipoclorito de sodio empleado en el 
tratamiento de los diferentes estados pul-
pares.
Es importante realizar una última irriga-
ción con soluciones quelantes para la 
eliminación del smear layer luego de la 
instrumentación con sistemas mecaniza-
dos. En relación a esto, algunos autores 
sostienen que el ácido cítrico en concen-
traciones que van de del 1 al 10% pro-
duce una descalcificación más eficiente 
que el EDTA al 17% (8). Por otro lado, 
Torabinejad et al., (2003) informaron una 
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significativa erosión después de la irri-
gación con EDTA, demostrando que la 
secuencia a la cual las paredes del con-
ducto son expuestas al NaOCl y al EDTA 
tiene un impacto en el nivel de erosión 
de la dentina, más aún en la repetición 
de ciclos de irrigación (2,3,12). En nues-
tra práctica cotidiana y coincidiendo con 
muchos autores, con la combinación de 
NaOCl al 5,25% en las diferentes etapas 
del tratamiento y EDTA al 17% como irri-

gante final, se logra una óptima limpieza 
y desinfección de los conductos.
Por otra parte, la clorhexidina es conside-
rada en endodoncia por ser un eficiente 
antibacteriano al 2% de concentración, 
aunque no puede remover tejido orgáni-
co como el NaOCl, por lo que no lo pue-
de sustituir; por otro lado, estudios publi-
cados (9,10,11,13) no revelan diferencias 
significativas entre el NaOCl al 2,5% y 
la CHX al 0,12% cuando se los utilizó 

como irrigantes en conductos infectados. 
Estos resultados sugieren que si la CXH 
es utilizada como irrigante endodóntico, 
agentes adicionales son necesarios para 
la disrupción física del biofilm (6).

CONCLUSIONES
Se recomienda una actualización por par-
te de los odontólogos generalistas en las 
concentraciones y volúmenes de irrigantes 
empleadas en el tratamiento endodóntico.
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