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Resumen
La desinfección química a través de la irrigación del Siste-
ma de Conductos Radiculares reduce la cantidad de Barrillo 
Dentinario (BD). Existen dos técnicas manuales cuya eficacia 
en la remoción del BD parece ser controversial, la técnica de 
Irrigación Dinámico Manual (IDM) y la Irrigación Convencional 
(IC). El objetivo del estudio es determinar in vitro la eficacia de 
la IDM en la remoción del BD del sistema de conductos radicu-
lares. Se trató de una investigación de tipo confirmatoria con 
diseño experimental contemporáneo, transeccional, univariable, 
de laboratorio, cuyo objeto de estudio fueron especímenes 
obtenidos de 50 dientes monorradiculares de humanos recién 
extraídos, a los que se les aplicó diferentes protocolos de irri-
gación final: IDM, IC, IDM con NaOCl 5.25% e IC con cloruro 
de sodio 0.9%. Los mismos fueron preparados y observados 
a través del Microscopio Electrónico de Barrido (MEB), para 
finalmente evaluar la cantidad de barrillo dentinario presente 
en los diferentes tercios del SCR. Se encontró que la IDM 
presentó menor cantidad de BD y mayor cantidad de túbulos 
dentinarios abiertos en comparación con la IC, mostrando 
diferencias estadísticas significativas en el tercio cervical 
(p=0.034) y apical (p=0.039). Se concluye que la IDM fue más 
eficaz en la remoción del BD que la IC en el tercio cervical y 
apical del SCR, evaluada mediante MEB.
PALABRAS CLAVE (DeCS): desbridamiento, preparación del con-
ducto radicular, irrigantes del conducto radicular, microscopía 
electrónica de rastreo, capa de barro dentinario.

Abstract
Chemical disinfection through irrigation of the root canal sys-
tem reduces the amount of smear layer. There are two manual 
techniques whose effectiveness in the removal of smear layer 
(SL) seems to be controversial, the manual dynamic irrigation 
technique (IDM) and the conventional irrigation (IC). The aim of 
the study is to determine in vitro the effectiveness of manual 
dynamic irrigation in the removal of smear layer from the root 
canal system. This was a confirmatory investigation with a 
contemporary experimental, univariable laboratory transactional 
design, whose object of study were samples obtained from 
50 monoradicular teeth of newly extracted humans, to which 
different final irrigation protocols: IDM, IC, IDM with NaOCl 
5.25% and IC with 0.9% sodium chloride were applied. They 
were prepared and observed through the scanning electron 
microscope (SEM), to finally evaluate the amount of smear layer 
present in the different thirds of the SCR. The IDM presented 
a smaller amount of SL and a greater amount of open dentinal 
tubules compared to the IC, showing significant statistical 
differences in the cervical and apical third. It was concluded 
that as assessed by SEM, the IDM was more effective than the 
IC in the removal of SL in the SCR cervical and apical thirds.
KEY WORDS (MeSH): debridement, root canal preparation, root 
canal irrigants, microscopy, electron, scanning, smear layer.
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E l desbridamiento minucioso del sistema de conductos radiculares (SCR) 
debe considerarse un paso fundamental durante la terapia endodóntica 

1,2los instrumentos di ponibles en la actualidad lo actúan en la parte central 
d los conduct dejando aleta; la desinfección química a través de la irrigación 
en conductos laterales, accesorios y deltas apicales es imprescindible para 
la reducción bacteriana en aquellas zonas no tocadas por los instrumentos, 
debido a la complejidad anatómica que estos presentan, resultando esencial 
para aumentar el éxito del tratamiento 1,3-6 los instrumentos di ponibles en la 
actualidad lo actúan en la parte central d los conduct dejando aleta. A pesar 
de las mejoras en los instrumentos rotatorios, está comprobado que, estos 
trabajan únicamente en la parte central del conducto dejando istmos sin lim-
piar; estas áreas pueden albergar detritus o bacterias organizadas en biofilm 
que pueden llegar a interferir con la obturación 1,7,8 los instrumentos di po-
nibles en la actualidad lo actúan en la parte central d los conduct dejando 
aleta. Para limpiar esas zonas donde no llegan los instrumentos rotatorios, 
se emplean protocolos y sistemas de irrigación que ayudan a obtener la des-
infección máxima, fundamentalmente en el tercio apical del diente 1,7-13 los 
instrumentos di ponibles en la actualidad lo actúan en la parte central d los 
conduct dejando aleta.

La IC, consiste en depositar la solución en el conducto radicular, median-
te una jeringa con agujas de diversos calibres de forma pasiva, introduciendo 
y retirando gentilmente la aguja acompañado de la aspiración inmediata del 
irrigante 14. Es importante que, al depositar la solución irrigante la aguja per-
manezca holgada en el conducto radicular para permitir el flujo correcto de 
la solución, así como la salida hacia coronal del líquido y del detritus 15. Otra 
técnica con amplio uso en endodoncia, es la IDM, basada en el uso de un 
cono de gutapercha bien adaptado al conducto radicular, previamente instru-
mentado, con el que se realizan cien movimientos de impulsión y tracción de 
aproximadamente 2 mm durante un minuto (3.3 Hz), lo cual crea un efecto 
hidrodinámico que aumenta la penetración de los irrigantes en el tercio api-
cal y en las paredes del conducto 16.

Últimamente, estudios realizados han demostrado que la activación me-
cánica brinda una limpieza mejorada del conducto en comparación con la ac-
tivación manual 15-19 irrigant and method of flushing on the removal of artifi-
cially-placed dentine debris from the apical part of root canals during passive 
ultrasonic irrigation. METHODOLOGY Access cavities were prepared in 15 ca-
nine teeth and their root canals instrumented to size 20, 0.10 taper. Each root 
was split longitudinally, forming two halves. A groove was cut in the canal wall 
2-6 mm from the apex in each half which was then filled with dentine debris 
prior to the roots being reassembled. All canals were ultrasonically irrigated, 
using a size 15, 0.02 taper smooth wire to a length of 21 mm that was placed in 

Introducción
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the canal to the apical foramen. In group 1 the canal was flushed with a con-
tinuous flow of 50 mL 2% sodium hypochlorite (NaOCl; aunque la activación 
ultrasónica no remueve completamente todos los microorganismos tras la 
limpieza y conformación manual y rotatoria, si reduce significativamente las 
cuentas bacterianas 19-23 randomized, single-blind study was to compare the in 
vivo antibacterial efficacy of a hand/rotary technique versus a hand/rotary/ul-
trasound technique in mesial root canals of necrotic mandibular molars. The 
hand/rotary group consisted of 16 mesial roots prepared with a hand/rotary te-
chnique. The hand/rotary/ultrasound group consisted of 15 mesial roots pre-
pared similarly, followed by 1 minute of ultrasonic irrigation per canal with an 
ultrasonic needle in a MiniEndo unit and 15 mL/canal of 6.0% sodium hypo-
chlorite. Canals were sampled before and after instrumentation and after 1 
minute of ultrasonic irrigation. Samples were incubated anaerobically on re-
duced blood agar for 7 days at 37 °C, and colony-forming units (CFUs, además 
de lograr administrar efectivamente el irrigante en toda la longitud de traba-
jo22,23 manual dynamic agitation (MDA. Sin embargo, existen estudios donde 
no se han encontrado diferencias significativas entre la activación mecánica 
del irrigante y la IC durante el protocolo de irrigación final 21,24-26.

A pesar de la cuantiosa literatura que existe sobre la eficacia de las técni-
cas de irrigación discutidas anteriormente, los resultados de investigaciones 
recientes presentan controversia sobre el impacto de la activación manual o 
mecánica versus la no activación del irrigante en la remoción del BD del SCR 
durante el protocolo de irrigación final. La presente investigación tuvo como 
propósito determinar in vitro la eficacia de la irrigación dinámico manual en 
la remoción del barrillo dentinario del sistema de conductos radiculares.

Se realizó una investigación de tipo confirmatoria y de diseño experimental, 
contemporáneo, transeccional, univariable, de laboratorio 27. Fueron utiliza-
dos un total de 50 dientes de los grupos incisivos, caninos y premolares supe-
riores e inferiores, extraídos de pacientes que acudieron a distintos centros 
odontológicos del municipio Libertador del estado Mérida, Venezuela. Se in-
cluyeron todos los dientes monorradiculares, con un solo conducto y ápice 
cerrado, con raíces relativamente rectas (grado de curvatura radicular menor 
a 30º de acuerdo con la clasificación de Schneider´s 28), indicados para su exo-
doncia por enfermedad periodontal no tratable o con fines ortodónticos y se 
excluyeron dientes con reabsorciones radiculares y presencia de caries dental.

El estudio se llevó a cabo en cuatro fases. En la primera fase se prepararon 
y seleccionaron los especímenes biológicos de la siguiente manera: una vez 
obtenidos los dientes monorradiculares extraídos, se procedió a la limpieza 
de los mismos mediante instrumento sónico (scaler NSK®) e irrigación con 

Materiales 
y métodos
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cloruro de sodio, evitando el daño de la superficie radicular y removiendo 
cualquier residuo o tejido restante. Cada diente fue evaluado radiográfica-
mente para seleccionar los monorradiculares y excluir el resto. Se realizó la 
apertura cameral de cada diente y se permeabilizaron con limas K número 10 
(Dentsply Maillefer®) hasta visualizar la salida de 1 mm de la lima por el fora-
men apical. La longitud de trabajo se estableció utilizando el método radio-
gráfico, restándole 1 mm a la longitud determinada con la lima K número 10. 
Se colocó cera de utilidad roja alrededor de los ápices dentarios para evitar la 
extrusión del irrigante a través del foramen. La preparación biomecánica de 
los conductos se realizó utilizando la técnica Step-Back con limas manuales 
(K flexofile de Dentsply Maillefer®), siendo la lima número 50 la lima apical 
principal e irrigación copiosa manual de 5 ml de NaOCl al 5.25% (SECURE®) 
entre cada secuencia de limas para eliminar el detritus y lubricar el conducto, 
empleando un total de 45 ml de NaOCl. La aguja se colocó a 1 mm del foramen 
apical del conducto radicular. Los dientes se dividieron en cuatro grupos, de 
acuerdo con los diferentes tratamientos en la segunda fase. 

En la segunda fase del método, se realizó la irrigación de los especímenes 
biológicos mediante el uso de jeringas desechables estériles de 5 ml y agujas 
de irrigación de 27 G (Ultradent Products®). El protocolo final empleado se 
describe a continuación: 

• Grupo 1 (N= 20 unidades dentarias): 1.- IDM con un cono de gutaper-
cha número 50 adaptado al conducto para activar el irrigante con 100 
movimientos de impulsión y tracción con NaOCl al 5.25% (3 ml) por 
30 segundos; 2.- Irrigación con cloruro de sodio 0.9% (1.5 ml). 3.- IDM 
con EDTA al 17% por 1 minuto (3 ml); 4.- Irrigación con cloruro de 
sodio 0.9% (1.5 ml). 

• Grupo 2 (N= 20 unidades dentarias): 1.- IC con 3 ml de NaOCl al 5.25% 
por 30 segundos; 2.- Irrigación con cloruro de sodio 0.9% (1.5 ml); 3.- 
IC con 3 ml de EDTA al 17% por 1 minuto. 4.- Irrigación con cloruro de 
sodio 0.9% (1.5 ml). 

• Grupo 3 (N= 5 unidades dentarias, control positivo): IDM con NaOCl al 
5,25% (3 ml) por 30 segundos. 

• Grupo 4 (N= 5 unidades dentarias, control negativo): IC con cloruro de 
sodio al 0.9% (3 ml).

En la tercera fase se realizó la preparación de las muestras para su evaluación 
a través del MEB como sigue: se secaron los conductos con conos de papel 
estériles número 50 y la entrada del conducto de cada espécimen fue sellada 
con una torunda de algodón para evitar la entrada de cualquier material ha-
cia el interior del conducto (FIGURA 1). Los dientes se decoronaron con instru-
mental rotatorio de baja velocidad y disco de carborundo (FIGURA 2).
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FIGURA 1. 
Secado de los conductos 
con conos de papel 
estériles número 50.

FIGURA 2. 
Decoronación de 
especímenes biológicos.

Posteriormente, se realizó una ranura en sentido vestíbulo-lingual de la 
raíz, sin dañar o tocar el conducto radicular, para luego seccionar las unidades 
dentarias en sentido longitudinal empleando cincel de corte frío y martillo 
para luego ser sometida una mitad de cada raíz de unidad dentaria a un pro-
ceso de fijación. El proceso de fijación consistió en: 1.- Sumergir el espécimen 
en solución fijadora 3:3 (0.1 Molar, pH 7.2) glutaraldehído al 25% + formaldehí-
do al 35% por 48 horas. 2.- Lavado con tampón cacodilato de sodio (0.1 Molar, 
pH 7.2) en tres sesiones de 5 minutos cada una. 3.- Sumergir el espécimen en 
alcohol para su deshidratación alcanzando una concentración de 30%, 50% y 
75% por 15 minutos cada una, seguidamente en concentración de 90% duran-
te 30 minutos y dos sesiones de 30 minutos cada una en alcohol al 100%, fi-
nalmente acetona al 100% durante 30 minutos. 4.- Mantener los especímenes 
bajo temperatura ambiente debidamente tapados durante 30 minutos para 
luego proceder a la desecación utilizando el evaporador de vacío. 5.- Se realizó 
el sputtering o recubrimiento de los especímenes, mediante una capa fina de 
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oro y un recubridor iónico (BALZERS®) a una presión de vacío de 0.1 mbar o 10 
pascales, a 20 mA de corriente y a 200 voltios, por 3 minutos (FIGURA 3).

En la última fase se realizó la evaluación de los especímenes a través del 
MEB (JEOL®) modelo JSM-6390, mediante el que se obtuvieron imágenes digi-
tales (con magnificación de 1.000 X), las cuales se almacenaron mediante un 
software y computador específico. La inspección directa de los especímenes 
evaluados a través del MEB permitió observar la presencia o no de BD dentro 
de los túbulos dentinarios en los diferentes tercios de la superficie radicular 
luego de su respectivo tratamiento según los grupos 1, 2, 3 y 4.

Se obtuvieron diferentes microfotografías de cada uno de los especímenes 
biológicos estudiados, en cada tercio radicular y con diferentes magnificacio-
nes (30 X, 500 X, 1.000 X, 3.500 X y 5.000 X), seleccionando exclusivamente 
aquellas microfotografías de 1.000 X para su evaluación. Se evaluó un total de 
150 imágenes microscópicas: 60 correspondientes al grupo 1 tratado con IDM 
(20 de cada tercio radicular); 60 correspondientes al grupo 2 tratado con IC (20 
de cada tercio radicular); 15 correspondientes al grupo 3 control positivo IDM 
con NaOCl al 5.25% únicamente (5 de cada tercio radicular) y 15 correspon-
dientes al grupo 4 control negativo IC con cloruro de sodio al 0.9% (5 de cada 
tercio radicular). Cada imagen fue evaluada por tres expertos de acuerdo con 
la escala de Rome et al.29 (TABLA 1), cuyo valor consensuado se registró en una 
guía de observación. Finalmente se promediaron y analizaron estadísticamen-
te mediante ANOVA y t de Student, considerando el valor de p ≤ 0.05 para signi-
ficancia estadística en la comparación de los tratamientos y tercios evaluados.

FIGURA 3.
Preparación de la muestra para 
microscopía electrónica de barrido.
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Valoración Observación Imagen obtenida MEB 

0 No hay barrillo dentinario, todos los 
túbulos dentinarios están abiertos. 

 
1 Capa mínima de barrillo dentinario >50% 

de túbulos dentinarios visibles. 

 
2 Capa moderada de barrillo dentinario 

<50% de túbulos dentinarios abiertos. 

 
3 Abundante barrillo dentinario rodeado de 

túbulos dentinarios obliterados. 

 

 

TABLA 1. 
Escala para medir el grado de limpieza del barrillo dentinario según Rome et al. 29

En la FIGURA 4 se presentan imágenes representativas de cada tratamiento en 
los diferentes tercios evaluados, la cual revela la morfología de la superficie 
dentinaria a 1.000 X y el grado de limpieza promedio de los diferentes grupos, 
IDM e IC y grupos controles (positivo y negativo). Es importante resaltar que, 
cada una de las imágenes microscópicas (magnificación 1.000 X) obtenidas 
de ambos grupos controles, positivo y negativo, en los tres tercios radiculares 
estudiados, obtuvieron un valor unánime de los expertos correspondiente al 
nivel 3, presentando abundante BD rodeado de túbulos dentinarios oblite-
rados, siendo el promedio 3 ±0 grado de limpieza del barrillo dentinario en 
estos grupos (FIGURA 4).

Resultados
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En la TABLA 2, se observa la cantidad de barrillo dentinario promedio, pre-
sente dentro del SCR de cada uno de los tercios evaluados de las unidades 
dentarias del grupo al cual se le aplicó la técnica de IDM (Grupo 1), encon-
trándose en el tercio cervical un promedio de 0.75 ±0.64, en el tercio medio 
1.20 ±0.77 y en el tercio apical 1.45 ±0.76 grado de limpieza de BD respectiva-
mente.

Se puede observar que, la presencia de BD aumenta en la medida que se 
avanza a lo largo del SCR en sentido corono-apical. Se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas entre la cantidad de BD promedio en el tercio 
cervical comparado con el tercio apical (p=0.012), presentándose menor can-
tidad en la porción cervical.

En la TABLA 3, se puede observar que, de acuerdo con el grado de limpieza 
de BD en el tercio cervical se encontró un promedio de 1.30 ±0.92, en el ter-
cio medio 1.60 ±0.88 y en el tercio apical 2.00 ±0.86. Esto es, en el SCR de las 
unidades dentarias tratadas con la técnica de IC (Grupo 2), al igual que en el 
tratamiento con la técnica IDM, en este grupo se observa que, la presencia 
de BD aumenta en la medida que se avanza a lo largo del SCR en sentido co-
rono-apical. Se hallaron diferencias estadísticamente significativas entre la 

IDM IC CONTROL + CONTROL -

TC

TM

TA

FIGURA 4. 
Microfotografías de los tercios 
radiculares correspondientes a 
los grupos de estudio: irrigación 
dinámico manual (IDM) (hipoclorito 
de sodio 5.25% más EDTA 17% 
activado); irrigación convencional 
(IC) (hipoclorito de sodio 5.25% más 
EDTA 17% sin agitar); control positivo 
(CONTROL +) (hipoclorito de sodio 
5.25% activado); control negativo 
(CONTROL -) (cloruro de sodio 0.9% 
sin activar); tercio cervical (TC); tercio 
medio (TM); tercio apical (TA).



IRRIGACIÓN DINÁMICO MANUAL EN LA REMOCIÓN 
DEL BARRILLO DENTINARIO,  págs.  88-103

— 97 VOL. 15 No.  1  ·  ENERO-JUNIO 2020

Tercio N X DE ES Valor 
mínimo 

Valor 
máximo R 

Cervical 20 0.75 ±0.64 0.14 0 2 2 
Medio 20 1.20 ±0.77 0.17 0 3 3 
Apical 20 1.45 ±0.76 0.17 0 3 3 
        
ANOVA 

Fuente de 
variación 

SC GL Varianza del 
error 

F p 

Entre los grupos 5.03 2 2.52 

4.78 0.012** Dentro de los 
grupos 30.02 57 0.53 

Total 35.06 59  
 

N= número total de observaciones; X= media aritmética; 
DE= Desviación estándar; ES= Error Estándar; R= Rango; 
ANOVA: Análisis de la Varianza; SC: suma de Cuadrados; 
GL: grados de libertad; F: Valor de Fisher; p: Probabilidad. 
** Diferencia estadística, entre las medias aritméticas, 
altamente significativa.

TABLA 2.
Grado de limpieza promedio observado en las paredes del conducto al emplear 
la técnica de irrigación dinámico manual (IDM) en los diferentes tercios.

Tercio N X DE ES Valor 
mínimo 

Valor 
máximo R 

Cervical 20 1.30 ±0.92 0.21 0 3 3 
Medio 20 1.60 ±0.88 0.20 0 3 3 
Apical 20 2.00 ±0.86 0.21 0 3 3 
        

ANOVA 
Fuente de 
variación 

SC GL Varianza del 
error 

F P 

Entre los grupos 4.93 2 2.47 

3.14 0.051* Dentro de los 
grupos 44.85 57 0.79 

Total 49.78 59  
 

TABLA 3.
Grado de limpieza promedio observado en las paredes del conducto al emplear 
la técnica de irrigación convencional (IC) en los diferentes tercios.

N= número total de observaciones; X= media aritmética; 
DE= Desviación estándar; ES= Error Estándar; R= Rango; 
ANOVA: Análisis de la Varianza; SC: suma de Cuadrados; 
GL: grados de libertad; F: Valor de Fisher; p: Probabilidad. 
* Diferencia estadística, entre las medias aritméticas, 
significativa.

cantidad de BD promedio en el tercio cervical comparado con el tercio apical, 
presentándose la menor cantidad en la porción cervical (p=0.051), siendo esta 
diferencia estadísticamente significativa.

En la TABLA 4 y FIGURA 4, se muestra la comparación de la cantidad de BD 
promedio presente en el SCR de los dientes tratados con IDM e IC por ter-
cios radiculares (cervical, medio y apical). El grupo de dientes tratados con 
la IDM presentó menor cantidad de BD y mayor cantidad de túbulos dentina-
rios abiertos en comparación con los dientes tratados con la IC, mostrando 
diferencias estadísticas significativas en el tercio cervical (p=0.034) y apical 
(p=0.039). Mientras que, en el tercio medio (p=0.134) no se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas.
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El empleo del protocolo de irrigación final del SCR es un procedimiento clave 
para la remoción del BD, específicamente de sus componentes orgánicos e 
inorgánicos mediante la combinación del hipoclorito de sodio y del ácido eti-
lendiaminotetraacético. El BD es esa sustancia amorfa e irregular intracon-
ducto formada durante la instrumentación y conformación del SCR, que li-
mita la penetración de las soluciones irrigantes en los túbulos dentinarios, su 
presencia obstaculiza la adaptación de materiales de obturación a las paredes 
del conducto y además puede alojar bacterias en caso de dientes necróticos. 
Para evaluar su eliminación del SCR, la MEB sigue siendo una de las técnicas 
más utilizadas en la actualidad 23 manual dynamic agitation (MDA. Los resul-
tados del presente estudio sugieren que la IDM es eficaz en la remoción del 
BD, siendo superior su eficacia en comparación con la técnica de IC, debido 
a las diferencias, estadísticamente significativas, observadas en los tercios 
cervical y apical (p≤0.05) al analizar el grado de limpieza del BD obtenido des-
pués de realizar los diferentes protocolos de irrigación final.

Tratamiento IDM IC T P 

Tercio 

 N 20 20   
Cervical X 0,75 1,30 -2195,00 0.034* 
 DE ±0,64 ±0,92   
 N 20 20   
Medio X 1,20 1,60 -1530 0.134 
 DE ±0,77 ±0,88   
 N 20 20   
Apical X 1,45 2,00 -2143 0.039* 
 DE ±0,76 ±0,86   

 

N: Número total de observaciones; X: media aritmética; 
DE: Desviación Estándar; t= t de Student; p: probabilidad; 
* Diferencia estadística, entre las medias aritméticas, 
significativa.
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FIGURA 5.
Grado de limpieza de las paredes 
del conducto al emplear la irrigación 
dinámico manual (IDM) versus la 
irrigación convencional (IC) en los 
diferentes tercios radiculares.

TABLA 4.
Comparación entre el grado de limpieza media obtenido de las paredes del conducto 
utilizando irrigación dinámico manual (IDM) e irrigación convencional (IC).

Discusión
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Existen diversos factores que pueden contribuir en la obtención de resul-
tados favorables con respecto a la técnica dinámico manual; el primero, la 
presión generada por el cono de gutapercha bien adaptado en el tercio api-
cal, lo que contribuye a una mejor distribución del irrigante hacia las zonas no 
instrumentadas y de difícil acceso; el segundo, la turbulencia intraconducto 
originada por extensión física del cono de gutapercha al cortar las láminas de 
fluido, lo cual permite una mejor mezcla en un ambiente donde predomina 
la viscosidad, como es el tercio apical, esto se atribuye a la frecuencia y ener-
gía generada de aproximadamente 3.3 Hz, mediante la ejecución de 100 mo-
vimientos de entrada y salida del cono de gutapercha por 30 segundos 30, este 
efecto hidrodinámico neutraliza y bloquea la formación de la burbuja apical 21.

En el presente estudio la IDM proporcionó un grado de limpieza superior, 
significativo estadísticamente, en los tercios cervical y apical (p≤0.05) cuando 
se comparó con la IC, pero no removió en su totalidad la capa de BD. Esto con-
cuerda con los resultados obtenidos por Khaord et al.31 manual dynamic agi-
tation (MDA, quienes compararon la cantidad de barrillo dentinario residual, 
después de la activación del irrigante, en los conductos mesiales de 20 pri-
meros molares mandibulares, utilizando para ello irrigación sónica (IS), IDM 
e irrigación pasiva ultrasónica (IPU). Los autores encontraron mayor grado 
de limpieza en las paredes del conducto luego de la agitación del irrigante 
(p=0.0001). En el antecedente no hubo diferencia estadística significativa en-
tre la IDM y la IPU, al igual que entre la IDM con la IS. Dichos resultados sugie-
ren que, la IDM puede eliminar igual cantidad de BD de un conducto radicular 
o ser tan efectiva como los sistemas de irrigación asistidos mecánicamente.

Al evaluar la efectividad de distintas técnicas de irrigación (IDM, IC, sis-
tema de irrigación automatizado (RinsEndo), presion negativa apical, canal 
CleanMax, CanalBrush y NaviTip FX) a través del MEB, en 80 incisivos supe-
riores con magnificaciones de 200 X y 1.000 X, Yilmaz et al.32 no encontraron 
diferencias estadísticas significativas en relación con el grado de limpieza del 
sistema de conductos radiculares cuando fueron aplicadas las técnicas de ac-
tivación, mientras que, con la implementación de la técnica convencional, 
se observa mayor presencia de barrillo dentinario en todos los tercios radi-
culares. Estas observaciones coinciden con las de la presente investigación, 
especialmente en aquellos especímenes tratados con IC esta no fue tan eficaz 
como la técnica de activación de la solución, siendo evidente la presencia de 
BD en todas las paredes del conducto con predominio en la porción apical. 
De la misma manera, Çapar y Aydinbelge 33 evaluaron la efectividad de varios 
protocolos de activación (NaviTip FX, IDM, CanalBrush, IS, presión negativa 
apical e IPU) sobre la remoción del BD de 108 incisivos laterales superiores. 
Esta comparación no arrojó diferencias estadísticas significativas en los ter-
cios apical y medio cuando se activó la solución en comparación con la IC 
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(p>0.05), mientras que se encontró menor cantidad de BD (p<0.05) en el ter-
cio coronal. En el presente estudio, se evidencia que el efecto hidrodinámico 
producto de la activación del irrigante versus la técnica convencional mostró 
diferencias significativas en los tercios cervical y apical (p≤0.05) y coinciden 
con el resultado de la porción media donde se presentaron puntaciones altas 
en relación con la presencia de BD (p>0.05).

Es notorio que, la acción mecánica en los fluidos por la IC es relativamen-
te débil ya que luego de emplear dicha técnica las irregularidades del SCR no 
permiten alcanzar una limpieza adecuada (los instrumentos di ponibles en la 
actualidad lo actúan en la parte central d los conduct dejando aleta). Diferen-
tes investigaciones 17,20,34 señalan que, a pesar de controlar la profundidad de 
penetración de la aguja y la cantidad del irrigante depositado durante la des-
infección química de la terapia endodóntica, pueden persistir microorganis-
mos de manera notable cuando no se activa la solución, específicamente, por 
la falta de distribución del irrigante hacia las paredes del conducto radicular.

En contraste con los resultados del presente estudio, Ribeiro et al.26 no 
encontraron en su estudio diferencia estadística significativa (p>0.05) con 
respecto a la remoción de BD entre cinco protocolos de irrigación (IDM, IC, 
NaviTip FX, IPU y EndoVac) donde las muestras fueron analizadas a través de 
microfotografias a 100 X y 1000 X. A pesar que ninguno de los protocolos de 
irrigación de la solución removió completamente el BD, la IDM fue la menos 
efectiva entre los métodos de activación del irrigante, debido a los restos de 
pulpa dental impregnados en la superficie del cono de gutapercha durante 
los movimientos de vaivén según la evidencia presentada por los autores. 
Andrabi et al.35 compararon el efecto de la IDM, IPU e IC en 45 premolares 
mandibulares, no hallando diferencia estadística significativa en la capa re-
sidual de BD entre los grupos de estudio, en lo que concierne a los tercios 
coronal y medio del SCR (p>0.05); sin embargo, en la porción apical, para los 
grupos donde se activó el irrigante los resultados de limpieza fueron, desde 
el punto de vista estadístico, significativamente mayores que los observados 
sobre el grupo en el cual no se activó el irrigante (p<0.05). En el presente es-
tudio, la IDM como sistema de activación permitió la limpieza más eficaz del 
SCR en su porción coronal, en comparación con la IC (p=0.012), lo cual puede 
deberse a que en la IDM, el empleo del cono de gutapercha no produce corte 
en los tejidos, descartando el riesgo de generar una nueva capa de barrillo 
dentinario al entrar en contacto la gutapercha con la dentina de las paredes 
del conducto.
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La IDM es más eficaz en la remoción del BD, eliminando parcialmente dicha 
capa del SCR, al compararla con la IC y los grupos controles positivo (IDM 
con NaOCl al 5.25%) y negativo (IC con cloruro de sodio 0.9%). La IDM fue 
estadísticamente más eficaz que la IC en la remoción del BD en el tercio cer-
vical y apical del SCR, utilizando como método el análisis de microfotografías 
tomadas a través del MEB.
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