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RESUMEN  

 

Introducción: El istmo es un canal estrecho que conecta dos conductos 

radiculares y puede acumular restos de pulpa, tejidos muertos y 

microorganismos, lo que incrementa el riesgo de reinfección. Aunque las 

técnicas de irrigación y desinfección han avanzado, áreas como los istmos y 

conductos laterales siguen siendo difíciles de tratar con métodos 

convencionales Objetivo: comparar la efectividad de diferentes técnicas de 

irrigación en modelos 3D de istmos radiculares. Materiales y método: se 

imprimieron 30 modelos 3D de conductos radiculares con dos conductos 

paralelos con curvatura de 25° y dimensiones de 25/06, con longitud total de 

15 mm. Los conductos se conectaron por un istmo de 2.5 mm de largo, 0.4 

mm de ancho y 0.2 mm de altura, ubicado a 7 mm del ápice. Se utilizó NaCOl 

al 5,25% como irrigante, se formaron tres grupos (1: irrigación manual, 2: 

Puntas EDDY y 3: Endo Activador) con 10 modelos cada uno. Se simuló tejido 

orgánico con carne de conserva, para rellenar los conductos. Resultados: En 

el istmo se observaron diferencias significativas entre las tres técnicas, donde 

la técnica EDDY mostró mayor remoción del tejido orgánico. En el tercio 

coronal y medio, todas las técnicas demostraron ser altamente eficaces y en 

el tercio apical las técnicas con Endo Activador y EDDY mostraron resultados 

superiores en comparación con técnica manual. Conclusiones: Se 

recomienda el uso de irrigación con la técnica EDDY y NaCOl al 5,25% en el 

istmo. En tercio apical y medio técnicas de activación sónica. 

 

Palabra Clave: activación sónica, conducto radicular, irrigación manual, 

istmo, remoción, tejido orgánico 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The isthmus is a narrow canal that connects two root canals and 

can accumulate pulp remnants, dead tissue, and microorganisms, increasing 

the risk of reinfection. Despite advancements in irrigation and disinfection 

techniques, areas such as the isthmus and lateral canals remain challenging 

to treat with conventional methods. Objective: To compare the effectiveness 

of different irrigation techniques in 3D models of root canal isthmuses. 

Materials and Methods: Thirty 3D printed root canal models were created, 

each with two parallel canals with a 25° curvature and dimensions of 25/06, 

with a total length of 15 mm. The canals were connected by an isthmus 2.5 

mm long, 0.4 mm wide, and 0.2 mm high, located 7 mm from the apex. A 

5.25% NaCOl solution was used as the irrigant. Three groups were formed (1: 

manual irrigation, 2: EDDY tips, and 3: Endo Activator), each consisting of 10 

models. Organic tissue was simulated with canned meat to fill the canals. 

Results: Significant differences were observed among the three techniques in 

the isthmus, with the EDDY technique achieving the highest removal of organic 

tissue. In the coronal and middle thirds, all techniques proved to be highly 

effective, while in the apical third, the EndoActivator and EDDY techniques 

showed superior results compared to the manual technique. Conclusions: 

The use of irrigation with the EDDY technique and 5.25% NaOCl is 

recommended in the isthmus. In the middle and apical thirds, sonic activation 

techniques are advised. 

. 

 

Keywords: sonic activation, root canal, manual irrigation, isthmus, 

removal, organic tissue 
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INTRODUCCIÓN 

 

El tratamiento endodóntico es un 

procedimiento esencial en 

odontología, indicado cuando 

afecciones como traumatismos 

comprometen de manera 

irreversible la salud pulpar del 

diente, o en la presencia de caries 

profundas1,2.  

 

La presencia de microorganismos 

en el sistema de conductos 

radiculares es el principal factor 

etiológico en la aparición de 

enfermedades pulpares y 

periapicales3, por lo tanto, con la 

terapia endodóntica, se busca 

eliminarlos4.  

 

No obstante, la desinfección del 

sistema de conductos sigue siendo 

un desafío, dada la complejidad 

anatómica de los dientes, 

específicamente en los istmos y 

conductos laterales5,6. 

 

Esto debido a que son canales 

estrechos que conectan dos 

conductos dentro de una misma 

raíz, y albergan biofilm microbiano 

resistente y restos de tejido pulpar, 

aumentando el riesgo de 

reinfección7.  

 

Su identificación y tratamiento 

adecuado son fundamentales para 

el éxito del tratamiento 

endodóntico, ya que representan 

áreas difíciles de limpiar y 

desinfectar con métodos 

convencionales8. En este contexto, 

la irrigación desempeña un papel 

crucial, ya que consiste en el 

proceso de limpieza y desinfección 

de los conductos radiculares 

durante el tratamiento9.  

 

Este procedimiento, que implica el 

uso de soluciones químicas 

especializadas, se realiza en varias 

etapas antes de la instrumentación, 

para localizar y permeabilizar los 

conductos; durante la 

instrumentación, para mejorar la 

limpieza; y tras la preparación 

biomecánica, para asegurar una 

desinfección adecuada5,10 

 

Con la irrigación manual se 

administra el irrigante utilizando 

jeringa y aguja, permitiendo un 

control directo del flujo y volumen, 

pero presenta limitaciones para 

alcanzar zonas de difícil acceso, 

como los istmos radiculares5,11. 
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El irrigante más utilizado en 

endodoncia es el hipoclorito de 

sodio (NaOCl), en concentraciones 

que oscilan entre (0,5% a 5,25%), 

gracias a su capacidad para 

eliminar microorganismos y desleír 

tejidos orgánicos. No obstante, su 

eficacia depende de la técnica de 

irrigación empleada12,13. 

 

En respuesta a la complejidad 

anatómica del sistema de 

conductos radiculares, existen 

tecnologías diseñadas para 

optimizar la acción de las 

soluciones irrigantes14. Mejoran la 

distribución y penetración de los 

agentes químicos en áreas de difícil 

acceso, como los istmos 

radiculares, y también potencian su 

capacidad desinfectante, 

optimizando la eficacia del 

tratamiento15.  

 

Una de estas tecnologías utilizada 

en esta investigación es el Endo 

activador que para generar 

cavitación utiliza energía sónica y 

microcorrientes que optimizan la 

distribución del irrigante y su 

efectividad para eliminar el biofilm, 

con puntas de polímero rígidas16. 

 

El otro utilizado es la irrigación con 

activación sónica, Punta Eddy, la 

cual emplea puntas flexibles de 

poliamida, para proporcionar una 

activación segura y eficiente del 

irrigante sin dañar la dentina 

circundante17,18. 

 

A pesar de estos avances existen 

ciertas áreas, como los istmos, que 

suponen un desafío para la 

desinfección completa12-14.  

 

Con el propósito de estudiar esta 

dificultad, en esta investigación se 

han realizado modelos 3D que 

replican con precisión la anatomía 

radicular, para analizar de manera 

controlada y con resultados 

reproducibles la efectividad de las 

tres técnicas de irrigación19-21.  

 

En este contexto la investigación 

tiene como objetivo, Comparar la 

efectividad de diferentes técnicas 

de irrigación en modelos 3D de 

istmos radiculares, en la remoción 

del tejido orgánico artificial 

simulado en los conductos 

radiculares. Lo que podría mejorar 

la predicción de los resultados a 

largo plazo de los tratamientos 

endodónticos. 
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MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

Este estudio es de naturaleza 

experimental, descriptiva y 

comparativa. La investigación se 

realizó en el laboratorio Prowelabst, 

especializado en la creación y 

manipulación de modelos 3D 

durante el periodo B del año 2024. 

La muestra estuvo compuesta por 

30 modelos 3D de conductos 

radiculares con istmos y 25° de 

curvatura en el apical. Estos 

modelos se dividieron en tres 

grupos de 10 unidades cada uno. El 

Grupo 1 utilizó la técnica de 

irrigación manual, el Grupo 2 

empleó la técnica de irrigación con 

punta EDDY, y el Grupo 3 aplicó la 

técnica de irrigación con Endo 

activador. 

Los modelos utilizados en este 

estudio replicaron las condiciones 

anatómicas de los conductos 

radiculares humanos, permitiendo 

evaluar las técnicas de irrigación en 

un entorno controlado.  

Estos modelos 3D de conductos 

radiculares presentan dos 

conductos paralelos con una 

curvatura de 25° y dimensiones de 

25/06, con una longitud total de 15 

mm. Los conductos están 

conectados por un istmo de 2.5 mm 

de largo, 0.4 mm de ancho y 0.2 

mm de altura, ubicado a 7 mm del 

ápice. 

Fueron excluidos modelos con 

errores durante el proceso de 

impresión ya que afectaban la 

calidad o integridad del conducto, 

así como los modelos que no tenían 

istmos. 

Para simular el tejido pulpar 

artificial, los conductos radiculares 

fueron llenados con material 

orgánico (carne en conserva, Swift, 

Santa Fe, Argentina). En los tres 

grupos se utilizó NaOCl al 5,25% 

como irrigante principal (Figura 1). 

Figura 1 Conductos llenos  con 

material orgánico 

 

En cada modelo 3D, se inició el 

procedimiento irrigando con NaOCl 

al 5,25% utilizando una jeringa de 3 
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ml y una aguja de extremo abierto 

plana de calibre 30G (Marca: 

Navitip; Ultra-Dent). La aguja fue 

insertada en el conducto radicular y 

se realizaron movimientos cortos 

de entrada y salida para promover 

el flujo del irrigante dentro del canal. 

Este proceso inicial duró 20 

segundos. 

Después de la irrigación manual 

inicial, se utilizó el dispositivo 

correspondiente a cada grupo 

experimental: 

• Grupo 1 (Irrigación 

manual): La irrigación continuó 

exclusivamente con la jeringa y 

aguja descritas, manteniendo 

movimientos de entrada y salida 

durante los intervalos establecidos. 

• Grupo 2 (Punta EDDY): Se 

empleó la punta EDDY (VDW) con 

un ajuste de potencia de nivel 2. La 

punta se introdujo en el conducto y 

se activó durante 20 segundos.  

• Grupo 3 (Endoactivador): 

Se utilizó un Endoactivador con una 

punta de tamaño 25/04 (VDW) y un 

ajuste de potencia de nivel 2, la 

punta se introdujo en el conducto y 

se activó durante 20 segundos. 

Pasados 20 segundos de 

activación, se realizó un cambio de 

irrigante utilizando nuevamente 

NaOCl al 5,25%. El procedimiento 

de activación con el dispositivo 

correspondiente se repitió 2 veces 

más, con un total de 1 minuto de 

activación por cada modelo (Figura 

2) 

Figura 2 Pieza después de la 

irrigación 

 

Terminado el procedimiento, a 

cada modelo 3D se le tomó una 

fotografía con un celular iPhone 14 

Pro, gracias a su capacidad para 

obtener imágenes en alta 

resolución. Esta fotografías fueron 

insertadas en el programa 

ImageSplitter en línea22, para 

dividirla en una cuadrilla de 45x45, 

obteniendo 15 cuadros por cada 

tercio de la imagen (Figura 3). 

Figura 3 Fotografía con cuadrilla 
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Con las imágenes segmentadas, se 

realizó el conteo de cuadros que 

contenían residuos del material, 

utilizado para simular el tejido 

pulpar artificial.  

 

La evaluación de las imágenes 

segmentadas fue realizada por un 

especialista en endodoncia del 

posgrado de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

Para el análisis estadístico, los 

datos obtenidos fueron procesados 

utilizando el programa SPSS 

versión 29. Se realizaron pruebas 

de normalidad para determinar la 

distribución de las variables con 

Shapiro-Wilk porque la muestra es 

menor a 50 observaciones.  

 

Se utilizó ANOVA para los 

resultados de tercio apical y total 

dada la presencia de normalidad y 

Kruskal-Wallis para los tercios 

coronal, medio e istmo, por el no 

cumplimiento de normalidad.  

 

También se realizaron pruebas de 

comparaciones múltiples post hoc 

en el caso donde las diferencias 

resultaron significativas. El nivel de 

significancia utilizado fue del 5%. 

 

Los resultados fueron presentados 

mediante tablas con resúmenes 

descriptivos como la media, 

desviación estándar (DE) y la 

mediana, con su respectivo valor-p. 

 

RESULTADOS 

 

Los resultados del porcentaje de 

remoción del tejido orgánico 

artificial simulado en los conductos 

radiculares de los 30 modelos 3D 

se muestran en la tabla 1.  

Tabla 1 Porcentaje de remoción 

según la técnica y el tercio 

Técnica de 
Irrigación 

Media (DE) 

Coronal 

Manual 97,9 (5,1) 

Punta EDDY 100 (0) 



7 
 

Endo activador 99,9 (0,3) 

Valor-p 0,318 

Medio 

Manual 99,4 (1,5) 

Punta EDDY 99,2 (1,9) 

Endo activador 98,2 (1,7) 

Valor-p 0,143 

Istmo 

Manual 83,5 (23,1) 

Punta EDDY 88,7 (25,4) 

Endo activador 75 (22,8) 

Valor-p 0,016 

Apical 

Manual 62,4 (11,6) 

Punta EDDY 92,2 (5,7) 

Endo activador 92,2 (5,5) 

Valor-p 0,002 

Total 

Manual 88 (3,5) 

Punta EDDY 97,4 (1,7) 

Endo activador 97 (2) 

Valor-p 0,001 

Significancia 5%. Pruebas ANOVA 
(apical y total) y Kruskal-Wallis 
(coronal, medio e istmo). La tabla 
muestra porcentajes 

 

Los resultados muestran 

diferencias en la eficacia de las 

técnicas de irrigación según el 

tercio del conducto radicular 

evaluado. En el tercio coronal y en 

el tercio medio, todas las técnicas 

fueron altamente eficaces, con 

porcentajes de remoción de tejido 

orgánico artificial superiores al 98% 

Sin diferencias estadísticamente 

significativas (valor-p ≥ 0,05). Por lo 

que independientemente del 

método empleado, la limpieza en el 

tercio coronal y medio fue 

adecuada. 

 

En el istmo se observaron 

diferencias significativas entre las 

técnicas de irrigación (valor-p < 

0,05). La punta EDDY mostró el 

porcentaje más alto seguido de la 

técnica manual, mientras que el 

Endo activador presentó el 

porcentaje menor. Las 

comparaciones múltiples indicaron 

que estas diferencias se 

encontraron específicamente entre 

la técnica con punta EDDY y el 

Endo activador. 

 

En el tercio apical y en total también 

se evidenciaron diferencias 

significativas entre las técnicas 

(valor-p < 0,05). En este caso la 

irrigación manual mostró una 

menor efectividad, con un 

porcentaje de remoción más bajo, 

en comparación con las técnicas de 

punta EDDY y Endo activador, 

Estas diferencias según las 

pruebas de comparaciones 

múltiples fueron particularmente 

marcadas entre la técnica manual y 

ambas técnicas avanzadas. 

Figura 4 Distribución porcentual 

media de la remoción de tejido 
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DISCUSIÓN 

Donnermeyer et al14., al evaluar la 

eliminación de un hidrogel que 

simula una biopelícula en 

estructuras de istmo de un sistema 

de conducto radicular complejo 

simulado, reportaron la irrigación 

con punta EDDY entre las técnicas 

con mayor porcentaje de remoción, 

sin diferencias entre esta técnica y 

la irrigación manual. 

 

Hallazgos coincidentes con el 

presente estudio donde en el caso 

del istmo, la irrigación con la Punta 

EDDY también demostró un mayor 

porcentaje de remoción de 

material, seguido de la manual y 

Endo Activador.  

 

De acuerdo con Matus y Cantin18, 

la efectividad de la remoción, 

independientemente de la técnica 

empleada, tanto a nivel coronal 

como medio, probablemente se 

debe a la anatomía menos 

compleja de estas regiones, lo que 

permite un mejor acceso del 

irrigante y facilita tanto su acción 

química como mecánica.  

 

Esto explica por qué, en los 

hallazgos de la investigación, todas 

las técnicas resultaron efectivas 

para remover el tejido orgánico 

artificial en el tercio coronal y 

medio, con porcentajes elevados y 

sin diferencias estadísticamente 

significativas. Esto sugiere que se 

puede utilizar cualquiera de las 

técnicas disponibles. 

 

De acuerdo con Silva et al.23 y 

Gokturk et al25. 

independientemente de la técnica 

de remoción empleada, es más 

97,9%

100,0
%

99,9%

99,4%

99,2%

98,2%

83,5%

88,7%

75,0%

62,4%

92,2%

92,2%

88,0%

97,4%

97,0%

Manual

Punta EDDY

Endo activador

Manual

Punta EDDY

Endo activador

Manual

Punta EDDY

Endo activador

Manual

Punta EDDY

Endo activador

Manual

Punta EDDY

Endo activador

C
o
ro

n
a

l
M

e
d

io
Is

tm
o

A
p

ic
a

l
T

o
ta

l



9 
 

común encontrar residuos en el 

surco apical. Lo que según Khaleel 

et al.24 podría estar relacionado con 

la acumulación del material en esta 

región durante el proceso de 

remoción. 

 

Esto explica la presencia de mayor 

cantidad de material en el tercio 

apical, encontrada en la presente 

investigación. Debido a que para el 

tercio apical a pesar de que se 

evidenció una mayor efectividad de 

las técnicas avanzadas, como la 

punta EDDY y el Endo activador, en 

comparación con la irrigación 

manual, ninguna alcanzó el 100% 

de remoción del tejido orgánico 

simulado. 

 

A partir de la evidencia propia se 

pudo concluir que la remoción es 

efectiva independientemente de la 

técnica empleada, tanto a nivel 

coronal como medio. Resultado 

probablemente según Matus y 

Cantin18, debido a la anatomía 

menos compleja de estas regiones, 

que permite un mejor acceso del 

irrigante y facilita su acción química 

y mecánica.  

 

En esta investigación solo se 

evaluaron raíces rectas 

estandarizadas, sin considerar la 

eficacia de las técnicas probadas 

en conductos curvos.  Además, los 

sistemas de conductos radiculares 

naturales suelen ser más 

complejos que los generados 

artificialmente. Por ende, según Adl 

et al.16 el modelo utilizado podría 

sobreestimar la efectividad en la 

remoción de tejido orgánico 

artificial mediante los dispositivos 

empleados.  

 

Al contrario, Flores et al.26, 

mencionan que los modelos 3D 

brindan una representación precisa 

y detallada de la anatomía dental, 

permitiendo simular de manera 

efectiva la dificultad de los 

conductos radiculares, incluyendo 

un área compleja como el istmo.  

 

Autores, como Kolling et al.27, 

advierten que deben ser 

comparados con su debida 

precaución con los modelos 

tradicionales utilizados en la 

enseñanza de la endodoncia.  

 

Para Flores et al.26 y Jeong et al.28, 

aunque los modelos 3D brindan 

ventajas en cuanto a precisión y 

simulación, utilizar piezas dentales 
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sigue siendo considerado el 

estándar en la formación preclínica. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Las diferentes técnicas de 

irrigación evaluadas presentan 

variaciones en su efectividad según 

la región del conducto radicular.  

 

En el istmo, se observó mayor 

eficacia de remoción con la Punta 

EDDY y técnica manual. 

 

En el tercio coronal y medio, todas 

las técnicas demostraron ser 

altamente eficaces y no se 

identificaron diferencias 

significativas entre ellas.   

 

En el tercio apical, y a nivel global 

se evidenció una mayor efectividad 

de las técnicas avanzadas, como la 

punta EDDY y el Endo activador, en 

comparación con la irrigación 

manual.  
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Anexo 1 Prueba de Normalidad  

Técnica 
Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Coronal 

Manual 0,511 10 0,000 

Punta EDDY 0,536 10 0,000 

Endo activador 0,366 10 0,000 

Medio 

Manual 0,516 10 0,000 

Punta EDDY 0,532 10 0,000 

Endo activador 0,793 10 0,012 

Apical 

Manual 0,940 10 0,551 

Punta EDDY 0,902 10 0,228 

Endo activador 0,951 10 0,680 

Istmo 

Manual 0,538 10 0,000 

Punta EDDY 0,532 10 0,000 

Endo activador 0,793 10 0,012 

Total 

Manual 0,920 10 0,357 

Punta EDDY 0,954 10 0,711 

Endo activador 0,952 10 0,694 

 

Anexo 2 Prueba de Homocedasticidad de varianzas 

  

Estadístico 
de Levene gl1 gl2 Sig. 

Coronal 8,829 2 27 0,001 

Medio 0,498 2 27 0,613 

Apical 6,758 2 27 0,004 

Istmo 10,239 2 27 0,000 

Total 5,392 2 27 0,011 
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