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RESUMEN 

Introducción: El estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la 

activación del irrigante en la obturación de ramificaciones apicales. 

Metodología: Correspondió a una investigación básica, con un diseño 

cuasiexperimental, donde 30 premolares inferiores fueron divididos en dos grupos (15 

experimental y 15 control) aplicando en el grupo experimental la activación ultrasónica 

del irrigante y finalmente observando en ambos grupos la obturación del sistema de 

conductos. 

Resultados: Con una probabilidad de error de 0.000= 0%<5% Existe diferencias 

significativas entre el hipoclorito de sodio activado y el hipoclorito de sodio sin activar 

en la obturación de ramificaciones apicales, Pasco – 2023. 

Conclusión: se concluye que la activación del irrigante influye favorablemente 

en la obturación de ramificaciones apicales, favoreciendo la distribución del irrigante en 

los espacios de las ramificaciones presentes. 

Palabras clave: irrigación ultrasónica pasiva, activación del irrigante, sellado 

hermético. 
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ABSTRACT 

Introduction: The study aimed to determine the influence of irrigant activation 

on the obturation of apical ramifications. 

Methodology: It corresponded to a basic research, with a quasi-experimental 

design, where 30 lower premolars were divided into two groups (15 experimental and 

15 control) applying in the experimental group the ultrasonic activation of the irrigant and 

finally observing in both groups the obturation of the canal system. 

Results: With an error probability of 0.000= 0%<5% there are significant 

differences between activated sodium hypochlorite and non-activated sodium 

hypochlorite in the obturation of apical ramifications, Pasco - 2023. 

Conclusion: It is concluded that the activation of the irrigant has a favorable 

influence on the obturation of apical ramifications, favoring the distribution of the irrigant 

in the spaces of the present ramifications. 

Key words: passive ultrasonic irrigation, irrigant activation, hermetic sealing. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente tesis de pregrado fue concebida a partir de una interrogante que 

nos planteamos ya, cuando nos referimos al éxito del tratamiento de conductos esta 

tiene que ver con una preparación adecuada del acceso a la cavidad, una conformación 

apropiada, una limpieza adecuada y una obturación tridimensional del espacio del canal 

radicular por ello nos planteamos la siguiente pregunta ¿Cómo influye la activación del 

irrigante en la obturación de ramificaciones apicales? 

Uno de los principales retos para el endodoncista aparte de la limpieza del 

sistema de conductos, es el control de la infección y la prevención de una futura 

reinfección dentro de ella, esto debido a que es reconocido que las bacterias son el 

principal factor etiológico en el desarrollo de lesiones pulpares y periapicales(3), sin 

embargo, la anatomía es un factor importante que debe ser controlada en vista que, su 

complejidad establece retos importantes, una de las complejidades que encontramos 

son las ramificaciones laterales y apicales que son en su mayoría son inaccesibles a 

muchos métodos actuales de limpieza y modelado, razón por la cual se hace necesario 

conocerlas e identificarlas, así como establecer las estrategias necesarias para su total 

limpieza. 

Uno de los principales retos para el endodoncista aparte de la limpieza del 

sistema de conductos, es el control de la infección y la prevención de una futura 

reinfección dentro de ella, esto debido a que es reconocido que las bacterias son el 

principal factor etiológico en el desarrollo de lesiones pulpares y periapicales por ello el 

objetivo de eta investigación fue determinar la influencia de la activación del irrigante en 

la obturación de ramificaciones apicales. 

        La investigación se presenta en cuatro capítulos; el Capítulo I se describe 

la identificación del problema de investigación, los objetivos, la justificación y la 

limitación del estudio de investigación.  

En el Capítulo II se describe el marco teórico, los antecedentes, las bases 

teóricas, la hipótesis, las variables y su operacionalización de estas respectivamente; 
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en el Capítulo III presentamos la metodología de la investigación; finalmente en el 

Capítulo IV presentamos los resultados, la discusión y las conclusiones. 

 

El Autor 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACION  

1.1. Identificación y determinación del problema  

Cuando nos referimos al éxito del tratamiento de conductos esta tiene 

que ver con una preparación adecuada del acceso a la cavidad, una 

conformación apropiada, una limpieza adecuada y una obturación tridimensional 

del espacio del canal radicular(1). El objetivo principal será recuperar la 

funcionabilidad de un diente, para ello, los trastornos previos de la pulpa que 

deben ser controlados y el enfoque debe orientarse a garantizar la prevención y 

tratamiento de las enfermedades del tejido periapical(2). Ahora bien, esto es 

posible si se erradica o disminuye esencialmente la población microbiana dentro 

del sistema de conductos radiculares y se previene la reinfección mediante una 

obturación final hermética del espacio del conducto radicular(2).  

Uno de los principales retos para el endodoncista aparte de la limpieza 

del sistema de conductos, es el control de la infección y la prevención de una 

futura reinfección dentro de ella, esto debido a que es reconocido que las 

bacterias son el principal factor etiológico en el desarrollo de lesiones pulpares 

y periapicales(3), sin embargo, la anatomía es un factor importante que debe 

ser controlada en vista que, su complejidad establece retos importantes, una de 

las complejidades que encontramos son las ramificaciones laterales y apicales 
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que son en su mayoría son inaccesibles a muchos métodos actuales de limpieza 

y modelado, razón por la cual se hace necesario conocerlas e identificarlas, así 

como establecer las estrategias necesarias para su total limpieza. 

Esta investigación se desarrollará en la clínica odontológica de la 

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco–Perú. El 

desarrollo de esta investigación se realizará durante los meses de julio del 2023 

y febrero 2024, será desarrollada in vitro, con la finalidad de determinar cuál es 

la influencia de la activación del irrigante en la obturación de las ramificaciones 

apicales, por ser un aspecto muy importante para mejorar los pronósticos de 

nuestros tratamientos de endodoncia. 

Los resultados de esta investigación buscan tener evidencia científica 

sólida para los clínicos, a fin de poder establecer las estrategias más adecuadas 

con la finalidad de poder realizar obturaciones de mejor calidad. 

Así, por lo anteriormente expuesto la pregunta principal que guiará la 

presente investigación será:  

¿Cómo influye la activación del irrigante en la obturación de 

ramificaciones apicales? 

1.2. Delimitación de la Investigación  

Delimitación espacial 

Esta investigación se desarrollará en la Clínica Odontológica de la 

Facultad de Odontología de la universidad Nacional Daniel Alcides Carrión, 

ubicada en Avenida Daniel Alcides Carrión s/n, Distrito de Yanacancha, 

provincia de Pasco, Departamento de Pasco.  

Delimitación temporal 

El desarrollo de esta investigación se realizará durante los meses de 

Julio 2023 y febrero del 2024. 
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Delimitación social 

La investigación se desarrollará en el laboratorio, esta investigación tiene 

como finalidad determinar cómo la activación del irrigante influye en la 

obturación de ramificaciones apicales, un aspecto muy importante para mejorar 

los pronósticos en los tratamientos endodónticos de nuestros pacientes. La 

preparación quimio mecánica solo elimina parcialmente el tejido necrótico de la 

entrada de estos espacios, mientras que el tejido adyacente permaneció 

inflamado, a veces infectado, y asociado a enfermedad perirradicular (4). En 

efecto, queda mucho contenido de tejido pulpar sin eliminar, siendo necesario 

entonces establecer estrategias que permitan lograr la eliminación total de este 

tejido; la irrigación final con protocolos establecidos será fundamental para 

lograr este fin, y el calentamiento del irrigante aparece como una alternativa 

interesante, sin embargo, todavía existe información insuficiente al respecto, 

razón por la cual, es necesario su estudio. 

1.3. Formulación de Problema 

1.3.1. Problema General 

¿Cómo influye la activación del irrigante en la obturación de 

ramificaciones apicales? 

1.3.2.  Problemas especificos 

• ¿Cómo es la obturación de las ramificaciones apicales si se activa 

el Hipoclorito de sodio? 

• ¿Cómo es la obturación de las ramificaciones apicales si no se 

activa el Hipoclorito de sodio? 

• ¿Cómo es la obturación de las ramificaciones apicales al activar el 

Hipoclorito de sodio en comparación de las obturaciones sin 

activación del Hipoclorito de sodio? 
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1.4. Formulación de Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la influencia de la activación del irrigante en la obturación de 

ramificaciones apicales 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Evaluar la obturación de las ramificaciones apicales si se activa el 

Hipoclorito de sodio. 

• Evaluar la obturación de las ramificaciones apicales si no se activa 

el Hipoclorito de sodio. 

• Comparar la obturación de las ramificaciones apicales al activar el 

irrigante con las obturaciones en las cuales no se activa el irrigante. 

1.5. Justificación de la Investigación  

Estudios previos han evidenciado que la activación del irrigante mejora 

la limpieza y desinfección del irrigante, sin embargo, es interesante saber si este 

procedimiento es relevante también para conseguir una obturación de mejor 

calidad.  

La investigación siguiente buscará determinar hasta que punto la 

activación ultrasónica por si sola influirá en conseguir una obturación de mejor 

calidad en el caso de las ramificaciones apicales.  

La presente investigación permitirá aportar mayor evidencia a fin de que 

los protocolos clínicos en caso de encontrar ramificaciones apicales tengan 

mayor sustento en la evidencia científica. 

Este estudio beneficiará a profesionales del campo clínico de nuestro 

medio, el país y el mundo, al momento de protocolizar sus tratamientos, en este 

caso con respecto a las estrategias para mejorar la calidad de las obturaciones; 
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por otro lado, al mejorar los resultados de la obturación, se estaría buscando 

reducir la probabilidad de fracaso del tratamiento vinculado con este aspecto. 

1.6. Limitaciones de la Investigación 

La dificultad para conseguir, almacenar, etc. los especímenes genera 

retraso en la investigación, todavía en el medio no hay laboratorios 

adecuadamente implementados y que estén a disposición de los investigadores.  

La poca referencia bibliográfica sobre el tema.  

Los gastos de bienes, servicios y otros aspectos han sido financiados 

con recursos propios, esto de alguna manera también limita el avance y el 

cumplimiento de los objetivos y programaciones anteriores relacionadas con mi 

función como investigador. 

La tecnología necesaria para la presente investigación no es accesible 

en el medio, razón por la cual se tendrá que recurrir a otras instituciones a fin de 

poder contar con ella. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

• Jain (5) en su estudio ¨ Comparación de la penetración tubular 

dentinaria del hipoclorito de sodio calentado y precalentado 

intracanal a través de diferentes técnicas de agitación ¨; 2023 se 

trazó como objetivo: Analizar y comparar las capacidades de 

penetración de diferentes modos de aplicación de NaOCl y evaluar 

el impacto de varias estrategias de agitación para promover la 

limpieza del conducto radicular. Par ello utilizo 168 premolares 

inferiores unirradiculares de los cuales fueron calentados y 

precalentados intracanal con NaOCL al 5% conjuntamente 

combinada con agitación ultrasónica, sónica y dinámica manual, 

evaluadas bajo un microscopio electrónico de barrido. Obteniendo 

como resultados que tanto el NaOCl precalentado con agitación 

ultrasónica, el NaOCl calentado dentro del canal con agitación 

sónica y la agitación dinámica manual tenían puntuaciones de 

residuos significativamente más altas de 1, 4 y 5, respectivamente, 

en el tercio apical del canal según la prueba de post hoc de turkey. 
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En este sentido se concluyó que mediante la combinación de NaOCl 

calentado intracanal y agitación ultrasónica es un método eficaz para 

reducir los desechos en el sistema de conductos radiculares, así 

como, también destaca la importancia del modo de aplicación y la 

estrategia de agitación para la optimización de uso del NaOCl. Este 

antecedente servirá para la discusión en el presente estudio. 

• Landolo (6) en su estudio ¨Efecto de diferentes protocolos de 

irrigación final sobre la disolución del tejido pulpar a partir de un 

modelo de istmo ̈ , 2021 se trazó como objetivo: Evaluar la disolución 

del tejido pulpar del istmo. Para ello utilizo un premolar superior de 

dos raíces mediante la aplicación de diferentes protocolos de 

irrigación final (jeringa y aguja activación subsónica; activación 

sónica; activación ultrasónica; calentamiento seguido de activación 

sónica; y calentamiento seguido de activación ultrasónica), se tomó 

fotografías del istmo a 30x antes y después de cada experimento. 

Obteniendo como resultados que el grupo de jeringas y agujas 

mostró el menor valor de disolución del tejido pulpar seguido de los 

procedimientos de irrigación subsónica. Pero que la del tejido pulpar 

fue significativamente mayor cuando el calentamiento fue seguido 

por activación sónica o ultrasónica. Este antecedente servirá para la 

discusión en el presente estudio. 

• Damade (7) en su estudio ̈  Eficacia del desbridamiento del conducto 

radicular con hipoclorito de sodio calentado junto con agitación 

ultrasónica pasiva: un estudio ex vivo ̈  , 2020 se trazó como objetivo: 

investigar la eficacia del desbridamiento endodóntico de diferentes 

regímenes de irrigación con hipoclorito de sodio (NaOCl) con y sin 

agitación ultrasónica, seguidos de ácido etilendiaminotetraacético 

(EDTA) a través de microscopía electrónica de barrido (SEM) 
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después de usar un sistema de instrumentación rotatoria. Para ello 

utilizó premolares inferiores instrumentados con sistema rotatorio 

ProTaper Universal subdivididos, NaOCl calentado en el interior del 

conducto (100 °C) o NaOCl precalentado (55 °C), seguido de 

agitación ultrasónica y tratamiento con EDTA. Manteniendo un grupo 

control con irrigación de solución salina mediante aguja 

convencional, evaluados por (SEM) para la presencia o ausencia de 

detritos a nivel (coronal, medio y apical). obteniendo como 

resultados que los grupos experimentales exhibieron menor 

desecho en comparación con irrigación con aguja convencional 

(CNI) con solución salina. La cantidad de desechos disminuyó 

significativamente para el grupo con calentamiento intracanal de 

NaOCl en comparación con el calentamiento extraoral. La agitación 

ultrasónica mejoró aún más la eficacia del NaOCl en el 

desbridamiento del conducto radicular. En ese sentido se concluyó 

que el calentamiento intraconducto de NaOCl con y sin agitación 

ultrasónica seguido de EDTA parece ser un método prometedor para 

eliminar los desechos del sistema de conductos radiculares. 

• Landolo (8) en su estudio ¨ Penetración en los túbulos dentinarios y 

limpieza del conducto radicular después de la activación ultrasónica 

de hipoclorito de sodio calentado intracanal ¨, 2019 se trazó como 

objetivo: Investigar el efecto de la activación ultrasónica del 

hipoclorito de sodio calentado intracanal (NaOCl) sobre su 

penetración tubular dentinaria y la limpieza del conducto radicular in 

vitro. Para lo cual empleo de premolares mandibulares distribuidos 

en subgrupos grupo A, activación ultrasónica; grupo B, activación 

ultrasónica de NaOCl intracanal y grupo C, irrigación con jeringa y 

aguja. Para la distención de la penetración de irrigante utilizo 
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fluorescencia y microscopia óptica. Obteniendo como resultados 

que la mayor penetración de NaOCl se observó en el grupo B, 

seguido del grupo A mientras el grupo B mostró una cantidad de 

desechos significativamente menor que el grupo C. En ese sentido 

se concluyó que La penetración de NaOCl en los túbulos dentinarios 

y la limpieza del conducto radicular mejoraron significativamente 

mediante la activación ultrasónica de NaOCl calentado intracanal. 

• Stojicic (9) en su estudio ¨Disolución de tejido por hipoclorito de 

sodio: efecto de la concentración, temperatura, agitación y 

surfactante ¨ , 2010 se trazó objetivo: Evaluar y comparar los efectos 

de la concentración, la temperatura y la agitación sobre la capacidad 

de disolución del tejido del hipoclorito de sodio. Además, se comparó 

un producto de hipoclorito con agente tensioactivo añadido con 

soluciones de hipoclorito convencionales. Para ello empleo tres 

soluciones de sodio de dos fabricantes diferentes en 

concentraciones de 1 %, 2 %, 4 % y 5,8 % a temperatura ambiente, 

37 °C y 45 °C con y sin agitación mediante energía ultrasónica y 

sónica y pipeteo. Se utilizó agua del grifo destilada y esterilizada 

como control. Se colocaron trozos de tejido muscular bovino en 10 

ml de cada solución durante cinco minutos. En muestras 

seleccionadas, la agitación se realizó durante uno, dos o cuatro 

períodos de 15 segundos por cada minuto. Las muestras de tejido 

se pesaron antes y después del tratamiento y se calculó el 

porcentaje de pérdida de peso. Se midió el ángulo de contacto sobre 

dentina de las tres soluciones a concentraciones de 1% y 5,8%. 

Obteniendo como resultados que la pérdida de peso (disolución) del 

tejido aumentó casi linealmente con la concentración de hipoclorito 

de sodio. Las temperaturas más altas y la agitación mejoraron 
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considerablemente la eficacia del hipoclorito de sodio. El efecto de 

la agitación sobre la disolución del tejido fue mayor que el de la 

temperatura; la agitación continua dio como resultado la disolución 

más rápida del tejido. El hipoclorito con agente tensioactivo 

agregado tuvo el ángulo de contacto más bajo en la dentina y fue 

más efectivo en la disolución del tejido en todas las situaciones 

experimentales. En este sentido se concluyó que al optimizar la 

concentración, la temperatura, el flujo y la tensión superficial puede 

mejorar hasta 50 veces la eficacia del hipoclorito para disolver los 

tejidos. Este antecedente servirá para la discusión en el presente 

estudio. 

• Liu N.(10) investigó la morfología del conducto radicular de los 

primeros premolares mandibulares en una población del suroeste de 

China mediante tomografía microcomputarizada (micro-TC). 

seleccionando primeros premolares mandibulares humanos, a partir 

de las imágenes tridimensionales (3D) reconstruidas se analizaron 

los detalles de los orificios de los conductos radiculares, los 

conductos, los conductos accesorios, la comunicación intercanales 

foraminas apical-delta apical, las ansas e istmos y la invaginación 

mesial. Resultados Se observó un único foramen apical en el 50,4% 

de las muestras y dos o tres forámenes en el 28,7% y el 14,8%, 

respectivamente. Se identificó un delta apical en el 6,1% de las 

muestras concluyendo que existe una morfología radicular compleja 

con una alta prevalencia de conductos múltiples, más de la mitad de 

los cuales presentaban patrones de conductos de tipo I.  

• Alkaabi et.al (11) investigó las variaciones en la morfología del 

conducto radicular de los primeros premolares mandibulares en una 

población de los Emiratos Árabes Unidos mediante tomografía 
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microcomputarizada (micro-TC) y radiografía convencional, para ello 

se produjeron imágenes tridimensionales de 50 primeros premolares 

mandibulares humanos extraídos utilizando un escáner de micro-

TC, y también se utilizó la radiografía convencional para registrar el 

número de raíces, la configuración del sistema de conductos 

radiculares, la presencia de un sistema de conductos en forma de C 

y de conductos laterales, las comunicaciones intercanales y el 

número y la ubicación de los forámenes apicales. Encontraron en los 

canales configuraciones variables de los conductos radiculares 

según la clasificación de Vertucci (es decir, tipos I, III, IV, V y VII). 

Se encontraron deltas apicales en 25 (50%) casos, comunicaciones 

intercanales en 6 (12%) y asas apicales en 2 (4%) de las muestras. 

La microtomografía computarizada y las radiografías identificaron 39 

(78%) y 34 (68%) forámenes apicales, respectivamente. Se detectó 

un único foramen apical en 33 (66%) muestras, y 2 ó 3 forámenes 

apicales en 14 (28%) y 3 (6%) muestras, respectivamente. En 18,5 

(37%) muestras los forámenes apicales estaban situados 

centralmente, y en 31 (62%) estaban situados lateralmente. 

Conclusiones: Se observó una morfología compleja de los primeros 

premolares mandibulares con una alta prevalencia de sistemas de 

conductos radiculares múltiples. 

• Ricucci D(4) informó sobre el estado histopatológico e 

histobacteriológico del tejido de los conductos laterales y las 

ramificaciones apicales (LC/AR) en diversas condiciones clínicas, 

así como en respuesta al tratamiento endodóntico y para ello 

examinó secciones seriadas de 493 especímenes de dientes 

humanos obtenidos por extracción o cirugía apical para detectar la 

presencia de LC/AR. Resultados: Se observaron LC/AR en 
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aproximadamente el 75% de los dientes. En los dientes clínicamente 

vitales, el tejido vital se encontraba sistemáticamente en LC/AR. En 

los dientes con enfermedad periodontal, toda la pulpa se necrosó 

sólo cuando la biopelícula subgingival alcanzó el foramen apical 

principal. En los dientes con exposición pulpar por caries, el tejido 

de LC/AR permaneció vital hasta que lo hizo el tejido pulpar del 

conducto principal. Cuando la necrosis pulpar alcanzó el nivel del 

LC/AR, el tejido allí presente estaba parcial o totalmente necrosado. 

La preparación quimiomecánica eliminó parcialmente el tejido 

necrótico de la entrada de LC/AR, mientras que el tejido adyacente 

permaneció inflamado, a veces infectado, y asociado a enfermedad 

perirradicular. El tejido vital en LC/AR no se eliminó con la 

preparación. En los casos en los que los conductos laterales 

parecían radiográficamente ''obturados'', en realidad no lo estaban, 

y el tejido restante en la ramificación estaba inflamado y enredado 

con el material de obturación.  

• Mazzi-Chaves J (12) evaluó la incidencia y las características de 

variabilidad del sistema de conductos radiculares (RCS) y sus 

ramificaciones según Pucci & Reig (PR) (1944) y la Asociación 

Americana de Endodoncistas (AAE) (2017) mediante tomografía 

microcomputarizada (μCT). Metodología: 500 dientes humanos 

extraídos representativos de cada grupo de dientes (n=50) (incisivos 

centrales y laterales maxilares/mandibulares, caninos, primeros y 

segundos premolares y molares) fueron escaneados mediante μCT 

con una resolución de 26,70 μm. Las imágenes de cortes 

transversales reconstruidas y la visualización de los cortes continuos 

en el eje transversal se realizaron con el software DataViewer. Los 

RCS se clasificaron según Pucci & Reig (canal principal, canal 
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colateral, canal lateral, canal secundario, canal accesorio, 

intercanal, canal recurrente) y AAE (canal principal, canal accesorio, 

canal lateral). Se evaluaron los deltas apicales para ambas 

clasificaciones. La prevalencia de los deltas apicales se evaluó 

mediante la prueba de Chi-cuadrado (p<0,05). Resultados: En 

cuanto a los conductos accesorios, el PR mostró una frecuencia en 

el 2% de los incisivos laterales maxilares y primeros premolares 

maxilares y mandibulares y en el 3% de los primeros y segundos 

molares mandibulares. Por otro lado, el AAE mostró la mayor 

incidencia de conductos accesorios en el 86% de los primeros 

premolares maxilares, el 71% de los incisivos laterales 

mandibulares, el 69% de los primeros premolares mandibulares, el 

65% de los caninos mandibulares y el 56% de los caninos 

mandibulares y 56% en caninos maxilares. El PR mostró la menor 

incidencia de deltas apicales en todos los grupos dentales en 

comparación con el AAE (p=0,004).  Curiosamente, los conductos 

distales en molares maxilares mostraron una discrepancia 

significativa entre las clasificaciones (p=0,027).  Conclusiones: la 

μCT permitió describir con precisión el sistema RC y las 

ramificaciones relacionadas, añadiéndose a las clasificaciones PR y 

AAE, con algunas discrepancias reportadas para los molares 

maxilares. Relevancia clínica: Este estudio μCT permitió una 

descripción minuciosa de la variabilidad entre los conductos 

radiculares y sus ramificaciones, incluyendo detalles clínicamente 

relevantes sobre la presencia y ubicación de los conductos laterales 

y accesorios en todos los grupos de dientes humanos, más allá de 

los sistemas de clasificación existentes en la actualidad. 

• Gao et al. (13) investigó las características morfológicas de los 
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deltas apicales en dientes humanos mediante tomografía 

microinformática (micro-TC) utilizando un algoritmo de ajuste de la 

línea central. Se detectaron 136 deltas apicales en 1.400 dientes. 

Los molares presentaban más deltas apicales (15,8%) que los 

dientes anteriores (6,3%). En los molares maxilares, la raíz 

mesiobucal presentaba una prevalencia significativamente mayor de 

deltas apicales que la raíz palatina o la raíz distobucal. La distancia 

vertical media del delta apical fue de 1,87 mm, con un 13% de más 

de 3 mm. El diámetro y la longitud medios de las ramas apicales del 

delta eran de 132,3 y 934,5μm. Las ramas apicales delta no eran 

rectas y las formas transversales no eran circulares. Estas 

características morfológicas del delta apical pueden complicar el 

desbridamiento del sistema de conductos radiculares infectados. 

• Sabas Z (14)  evaluó la morfología del conducto radicular en 72 

dientes del cuarto premolar maxilar y 59 del primer molar 

mandibular. Concluyendo que todas las raíces presentaban un delta 

apical (n: 334). El delta apical representaba aproximadamente 12 - 

18 % de la longitud total de la raíz en todas las raíces. Se observaron 

ramificaciones no apicales del conducto principal en el 25,1% de las 

raíces. Los conductos secundarios estaban presentes en el 20,6% 

de las raíces, mientras que los conductos laterales estaban 

presentes en el 6,9% de las raíces. La raíz distal del cuarto premolar 

maxilar presentaba la mayor incidencia (47,2 o/o) de ramificaciones 

no apicales. En conjunto, el 68,0 y el 20,4% de los dientes del cuarto 

premolar maxilar y del primer molar mandibular presentaban 

ramificaciones no apicales, respectivamente.  

• Cleghorn B (15) revisó a fondo la literatura sobre la morfología de la 

raíz y el conducto radicular del segundo premolar mandibular 
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humano y comparar los resultados con los del primer premolar 

mandibular. Los estudios publicados citan la anatomía y morfología 

del segundo premolar mandibular de más de 7700 dientes. Estos 

estudios se dividieron en estudios anatómicos que informaban sobre 

el número de raíces, el número de conductos y la anatomía apical. 

También se ha informado de las diferencias causadas por el sexo y 

el origen étnico. Se incluyeron informes de casos individuales de 

anomalías para demostrar el rango extremo de variación. Casi todos 

los dientes de los estudios anatómicos tenían una sola raíz (99,6%). 

La incidencia de 2 raíces (0,3%) y 3 raíces (0,1%) fue 

extremadamente rara.  Los estudios anatómicos de la morfología del 

conducto interno revelaron la presencia de un único conducto en el 

91,0% de los dientes. En el 91,8% de los dientes existía un único 

foramen apical. La incidencia de más de 1 raíz (0,4%), más de 1 

sistema de conductos (9,9%) y más de 1 foramen (8,2%) es inferior 

a la del primer premolar mandibular (2,0%, 24,2% y 21,1%, 

respectivamente. Sin embargo, la morfología de la raíz y del 

conducto radicular del segundo premolar mandibular puede ser 

extremadamente compleja y requiere una evaluación cuidadosa. 

2.2. Bases Teóricas – científicas 

Obturación del conducto 

Son muchos los factores que pueden contribuir a la capacidad del 

profesional clínico para conseguir una terapia de endodoncia exitosa.(16) De 

hecho la obturación del sistema de conductos es un aspecto muy importante 

que debe ser realizado pensando en lograr su sellado tridimensional, no se debe 

olvidar que el principal objetivo de un sellador de conductos radiculares es 

proporcionar un sellado hermético a los fluidos.(17) Esto será posible solo si se 

consigue sellar los espacios existentes entre las paredes del conducto radicular 
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y la gutapercha, esto incluye todas las irregularidades existentes en el interior 

del sistema de conductos (conductos laterales, istmos, etc.), por otro lado, las 

bacterias residuales deben quedar sentenciadas a cadena perpetua sin ningún 

tipo de posibilidad de comunicación con cualquier otro espacio. 

La obturación del sistema de conductos en el tratamiento de endodoncia 

es la última etapa que realiza el clínico y no por ello la menos importante. La 

técnica utilizada para la obturación en un factor que influye determinantemente 

en el éxito y el fracaso del tratamiento de endodoncia.(18) En este proceso, el 

llenado completo de la raíz apical (pico) es crucial.(19), para evitar el pasaje de 

fluidos y microorganismos.(20)  

Es de mucha importancia conseguir el sellado hermético del espacio que 

en algún momento fue ocupado por la pulpa, remplazándolo con un material 

compatible(21), esta busca promover un sellado estable y tridimensional 

estableciendo una barrera hermética desde el orificio coronal del conducto hasta 

el agujero apical en la unión cemento dentina(22).  Sin embargo si esto no 

sucede ocurriría una microfiltración que es definida como la percolación de 

fluidos y microorganismos en la interfaz del material de obturación y las paredes 

de la raíz, y también a través de las lagunas existentes en el material de 

obturación en sí mismo, el sellado se evalúa por la filtración de fluidos, este sería 

un parámetro para aceptar o descartar materiales y técnicas de obturación de 

conductos (18,20), al sellar es de mucha importancia controlar el tercio apical 

en vista que los últimos milímetros son considerados críticos a la hora de realizar 

el procedimiento de endodoncia por su variabilidad anatómica, microbiología 

existente, difícil acceso a la hora de la desinfección, entre otros(23) y 

lógicamente la cercanía a los tejidos periapicales, razón por la cual se debe 

evitar cualquier posibilidad de microfiltración con un buen sellado. Un 

tratamiento endodóntico adecuado podría prevenir la penetración apical y 

coronal de fluidos y microorganismos.(24)    
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El método más común utilizado para evaluar el sellado apical es el 

método de evaluación de la penetración del colorante centrifugado.(25,26) La 

finalidad es la evaluación de la microfiltración apical cuando se utilizan diferentes 

técnicas y cementos selladores. 

Disolución de la Pulpa: 

El desbridamiento químico es especialmente necesario para dientes con 

anatomía interna compleja, como aletas u otras irregularidades que la 

instrumentación podría pasar por alto(27). El NaOCl actúa como disolvente 

orgánico y graso, degradando los ácidos grasos y transformándolos en sales de 

ácidos grasos (jabón) y glicerol (alcohol), lo que reduce la tensión superficial de 

la solución(27) 

Irrigación:  

Para poder conseguir un adecuado desbridamiento de tejidos blandos y 

la eliminación del barrillo dentinario es indispensable poder realizar una 

adecuada irrigación conjuntamente con una adecuada instrumentación 

intraconducto para ello, se conocen diferentes dispositivos de los cuales son 

sistemas de activación manual o asistida por máquinas para su activación. Con 

el objetivo de poder mejorar la limpieza del canal radicular en comparación con 

la irrigación convencional con jeringa(28). Considerando a su vez la 

conformación apropiada del canal radicular para obtener un sellado hermético y 

por ende poder conseguir un tratamiento endodóntico exitoso. Como es de 

saber la solución irrigadora permite la eliminación bacteriana como también 

facilita la remoción de tejidos necróticos y partículas de dentina presentes en el 

conducto radicular y apoyado conjuntamente de una adecuada preparación 

biomecánica. Debemos de considerar las características que debe tener el 

irrigante ideal como: 
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• El irrigante debe permanecer en contacto directo con toda la superficie de 

las paredes del conducto radicular, para conseguir que su acción sea eficaz 

más a un a nivel del tercio apical.  

• La capacidad de disolver los tejidos orgánicos.  

• Ser antimicrobiano de amplio espectro.  

• Eficaz contra microorganismos anaerobios y facultativos organizados en el 

biofilm.  

• Que puedan inactivar endotoxinas. 

• Prevenir la formación de detritus y lodillo dentinario durante la 

instrumentación.  

• Disolverse una vez formado.  

• En contacto con tejido vital, no debe ser toxico, etc.  

• La penetración de un líquido en una cavidad depende también de su 

superficie y de las fuerzas capilares, del ángulo de contacto, de la 

viscosidad, del tamaño de la cavidad y de si el canal radicular está abierto 

o cerrado(29).  

Sin embargo, no existe un único irrigante que pueda cumplir todos estos 

requisitos, incluso con el uso de métodos como la disminución del PH, el 

aumento de la temperatura, así como la adición de tensoactivos para aumentar 

la eficacia de humectación del irrigante(28). Principales Irrigantes: Dentro de una 

práctica endodóntica contemporánea, los irrigantes duales, como el hipoclorito 

de sodio (Na0Cl) con ácido etilendiaminotetraacetico (EDTA) o la clorhexidina 

(CHX), se utilizan a menudo como enjuagues iniciales y finales para 

complementar las deficiencias asociadas al uso de un único irrigante(28). 

Hipoclorito de sodio: La solución de irrigación más utilizada es el 

hipoclorito de sodio (NaOCl)(30). Grossman y Meiman demostraron su habilidad 

química para disolver tejido pulpar necrótico y vital(31). Destacando 
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características del (NaOCl) las cuales podemos mencionar presenta efectos 

antibacterianos contra esporas, hongos y virus, además es capaz de eliminar 

patógenos organizados en biofilms y en túbulos dentinarios, así como lograr la 

inactivación de endotoxinas propias de los microrganismos gran negativos(31), 

y su capacidad para remover detritus superficial, presentando un PH alcalino de 

entre 12 y 13 e hipertónico (Que tiene mayor presión osmótica)  

Técnicas de irrigación: La técnica de agitación manual o irrigación 

convencional también denominada por presión positiva consiste en descargar 

un irrigante por los canales radiculares a través de agujas/cánulas ya sea de 

forma pasiva o por agitación (movimiento de la aguja hacia arriba y hacia abajo 

por el espacio del conducto radicular). Dicha técnica es la más utilizada dentro 

de los tratamientos endodóntico, pero presenta mayor dificultad para poder 

llegar al tercio apical, según un estudio que cuando se utiliza la irrigación 

convencional con agujas de jeringa, la solución de irrigación se administra a solo 

1 m de profundidad de la punta de la aguja(28). A pesar de que algunas de estas 

agujas están diseñadas para dispensar un irrigante a través de sus extremos 

más distales, mientras que otras están diseñadas para suministrar un irrigante 

posteriormente a través de canales cerrados con ventilación lateral. Este último 

diseño se ha propuesto para mejorar la activación hidrodinámica de un irrigante 

y reducir la posibilidad de extrusión apical(28). La complejidad a un más que 

presentaría es debido a la formación del Vapor lock la cual no permitirá que el 

irrigante llegue a nivel del tercio apical y por ende a las diferentes ramificaciones 

o varianza anatómica radiculares que puede presentar una pieza dentaria para 

tratamiento endodóntico. Por lo tanto, la profundidad de penetración de la 

solución de irrigación y su capacidad para desinfectar los túbulos dentinarios 

son limitadas(28). Durante la aplicación de dicha técnica la aguja debe 

permanecer holgada en el conducto radicular para así permitir la correcta 
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irrigación de la solución, así como la salida hacia coronal del irrigante junto con 

los residuos.  

A su vez diferentes estudios mencionan cuales son aquellos principios 

que pueden mejorar la calidad de irrigación por medio de agujas/cánulas.  

• Mayor proximidad de la aguja de irrigación hacia el tercio apical radicular. 

Sin embargo, cuanto más cerca este la punta de la aguja del tejido apical, 

mayor será la posibilidad de extrusión apical del irrigante(28). 

• Mayor diámetro de los conductos (teniendo en consideración el cuidado de 

no debilitar las paredes de la estructura radicular)  

• Mayor volumen de la solución irrigadora.  

• Agujas con menor calibre, considerando que no exista el riesgo de extruir el 

irrigante ocasionando dolor, inflamación, tumefacción y severo daño a los 

tejidos periapicales, para ello se recomienda poder depositar el irrigante 

lentamente.  

Los dispositivos Ultrasónicos operan en una vibración transversal, 

estableciendo un patrón característico de nodos y antinodos a lo largo de su 

longitud(28). 

• La ultrasónica simultánea (UI) es un tipo de ultrasonido que funciona con 

una combinación de instrumentación e irrigación. Los diferentes estudios no 

han podido demostrar la superioridad de la UI como técnica primaria de 

limpieza y modelado(28).  

• La Irrigación ultrasónica pasiva (PUI) funciona sin instrumentación 

simultánea. Por medio de este método se puede dar una irrigación de 

lavado continuo o intermitente esta técnica es mediante el lavado con el uso 

de una jeringa. En la técnica de lavado intermitente, el irrigante se inyecta 

en el canal radicular mediante una jeringa y se repone varias 29 veces 

después de cada ciclo de activación ultrasónica(28). Los datos de estos 
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estudios demostraron que 1 minuto de irrigación ultrasónica continua 

produciría unos conductos e istmos significativamente más limpios tanto en 

los dientes vitales como en los necróticos(28). Por medio de una irrigación 

continua.  

Ventajas con la (PUI)  

• Eliminación de tejidos y restos de dentina, debido a la mayor velocidad y 

volumen del flujo de irrigación que se crea en el canal durante la irrigación 

ultrasónica(28). 

• Cuando se utilizó la PUI con hipoclorito de sodio al 3%, Cameron informo 

de la eliminación completa del barrillo dentinario(28). 

• Numerosas investigaciones han demostrado que el uso de la PUI después 

de la instrumentación manual o rotatoria dio lugar a una reducción 

significativa del número de bacterias(28).  

Considerando finalmente que la irrigación con PUI es más eficaz que la 

irrigación con aguja de jeringa para eliminar los restos de tejido pulpar y de 

dentina(28). Pero a pesar de presentar mayor ventaja del método 

convencional también se ve bloqueada cuando presentan la formación del 

vapor lock en el canal radicular la cual impide que el irrigante pueda 

desplazarse hacia región apical. Dado a que el micro flujo acústico y la 

cavitación solo pueden producirse en fase liquida, por lo tanto, una vez que 

una punta activada sónicamente o por ultrasonidos abandona el irrigante y 

entra en el bloqueo de burbujas aire presentes en el conducto apical, el micro 

esfuerzo acústico y/o la activación se vuelven imposibles para su 

accionar(28). 

Se presentan estudios mencionando que algunas de las técnicas de 

agitación, como la irrigación ultrasónica pasiva (PUI), pueden ayudar a que 

la solución de irrigación alcance el tercio apical al activar el (Na0Cl) después 



 

22 
 

del procedimiento de limpieza y conformación, mejorando así la eficacia de 

la limpieza de la solución de irrigación al alcanzar las irregularidades del 

sistema de conductos radiculares(30). Se ha demostrado que esto puede 

evitarse estableciendo la permeabilidad del forman apical(30). Como 

también evitar la obstrucción de conducto radicular. 

Ramificaciones Apicales 

Se forman como consecuencia de una fragmentación localizada de la 

vaina radicular epitelial, dejando un pequeño hueco, o cuando persisten vasos 

sanguíneos que van desde el saco dental a través de la papila dental (4). La 

dentinogénesis no se produce en esta zona específica, dando lugar a un 

conducto que contiene pequeños vasos sanguíneos y, en ocasiones, nervios. 

Aunque las ramificaciones contienen tejido conjuntivo y vasos sanguíneos, esto 

no suele considerarse un aporte sanguíneo colateral y, en consecuencia, 

contribuye poco, si es que contribuye en algo, a la función pulpar, excepto 

posiblemente en el caso de las ramificaciones situadas en los 1-2 mm apicales 

del conducto (32) 

Importancia Clínica 

La limpieza, modelado adecuado y la obturación tridimensional del 

sistema de conductos radiculares conducen a un tratamiento de endodoncia 

exitoso y para ello es necesario un conocimiento completo de la anatomía 

interna de los conductos radiculares(33). Normalmente, los primeros y segundos 

premolares mandibulares tienen raíces únicas con canales únicos(34–38), sin 

embargo, se ha informado de la aberración anatómica compleja que convierte a 

los primeros premolares mandibulares en uno de los dientes más difíciles de 

manejar endodónticamente(39). El éxito del tratamiento endodóntico depende 

de un perfecto conocimiento de la anatomía normal del conducto radicular y de 

sus variantes(33,36,40). El éxito del tratamiento endodóntico depende de la 
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erradicación de los microbios del sistema de conductos radiculares y de la 

prevención de la reinfección. El conducto radicular se moldea con instrumentos 

manuales y rotatorios bajo irrigación constante para eliminar el tejido inflamado 

y necrótico, microbios/biopelículas y otros desechos del espacio del conducto 

radicular. Por otro lado, el reconocimiento de la morfología y anatomía del 

sistema de conductos radiculares es también uno de los factores más 

importantes para conseguir este éxito; esto es importante clínicamente porque 

este conocimiento puede mejorar el nivel del tratamiento endodóntico de los 

premolares mandibulares(41). En ese sentido, la importancia de un diagnóstico 

preciso de la morfología del sistema de los canales radiculares es un requisito 

previo para el éxito del tratamiento de conductos radiculares (42,43)  

Con el desarrollo de la tecnología en odontología, la morfología del 

conducto radicular puede presentarse con más detalle. Antes de llevar a cabo 

el tratamiento del conducto radicular en el primer premolar mandibular con 

morfología compleja del conducto radicular, debería ser necesario evaluar las 

posibles dificultades y riesgos para realizar un plan de tratamiento 

adecuado(44). 

Los medios de diagnóstico, como las radiografías preoperatorias y el 

examen del suelo de la cámara pulpar, ayudan a localizar los orificios del 

conducto radicular(43).  

Los profesionales deben ser conscientes de la anatomía inusual del 

conducto radicular en los premolares mandibulares. Las radiografías expuestas 

en dos ángulos horizontales diferentes y su cuidadosa interpretación facilitan la 

búsqueda de conductos radiculares adicionales(43). debe realizarse una 

evaluación precisa de las radiografías preoperatorias, tomando imágenes CBCT 

si es necesario, y sondeando el sistema de conductos radiculares con limas 

finas y precurvadas para negociar todo el sistema de conductos(33) 
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El examen CBCT preoperatorio permite determinar la configuración del 

conducto radicular de los dientes premolares y ayuda a los profesionales en el 

tratamiento del conducto radicular. El conocimiento profundo de la morfología 

externa e interna de los diferentes grupos de dientes es esencial para asegurar 

un resultado exitoso del tratamiento de conducto(45), el clínico debe ser 

consciente de las posibles variaciones anatómicas al planificar y realizar 

procedimientos endodónticos, restauradores, periodontales y quirúrgicos(45).  

Deltas apicales  

El éxito del tratamiento endodóntico depende de la erradicación de los 

microbios del sistema de conductos radiculares y de la prevención de la 

reinfección. El conducto radicular se moldea con instrumentos manuales y 

rotatorios bajo irrigación constante para eliminar el tejido inflamado y necrótico, 

microbios/biopelículas y otros desechos del espacio del conducto radicular.(46) 

en el caso de los deltas apicales esto se hace más complicado aún. 

El delta apical es un sistema intrincado dentro del conducto radicular y 

el desbridamiento incompleto puede afectar el pronóstico a largo plazo de la 

terapia del conducto radicular (13). 

Con respecto a la prevalencia del delta apical (kappa: 0,516 y 0,550, 

respectivamente)(38) Aunque la CBCT puede ser precisa para detectar la 

configuración del conducto radicular en los primeros premolares mandibulares, 

produce detalles de imagen más deficientes en comparación con la micro-

CT.(47) la exploración CBCT proporciona información completa sobre la 

morfología del conducto radicular de los dientes premolares maxilares y 

mandibulares. Estos datos pueden ayudar a los profesionales en el tratamiento 

del conducto radicular de los premolares(48). Se encontraron deltas apicales en 

25 (50%) casos, comunicaciones intercanales en 6 (12%) casos y asas apicales 

en 2 (4%) de las muestras. Las imágenes de micro-CT y rayos X identificaron 

39 (78%) y 34 (68%) forámenes apicales, respectivamente. Se detectó un solo 
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foramen apical en 33 (66%) muestras y 2 o 3 foramen apicales en 14 (28%) y 3 

(6%) muestras, respectivamente (11). El istmo y los deltas apicales se 

encontraron en el 8,6% y el 14,6% de los casos, respectivamente(39). Las 

exploraciones CBCT transversales axiales revelaron que el canal de la pulpa se 

dividía en los canales mesiobucal, lingual y bucal en el tercio medio y terminaba 

en cuatro forámenes separados(49).  Los conductos accesorios estuvieron 

presentes en el 35,7% de las muestras y se ubicaron predominantemente en el 

tercio apical de la raíz. Se observó un solo foramen apical en el 50,4% de las 

muestras y dos o tres forámenes en el 28,7% y el 14,8%, respectivamente. Se 

identificó delta apical en el 6,1% de las muestras (10). De 32 especímenes la 

incidencia de los conductos laterales, ramificación apical, istmo, asas y delta 

apical fue del 56,25 %, 43,75 %, 40,62 %, 21,88 % y 6,25 %, respectivamente, 

los cuales se encontraron todos en el tercio medio y apical de las raíces excepto 

los conductos laterales. se encontraron en todas las profundidades de los 

canales(50). El delta apical estuvo presente en el 4,35% de la muestra y los 

conductos accesorios se observaron principalmente en los tercios medio y 

apical(51). se han informado diferencias causadas por el género y la etnia.  Se 

encontró un solo foramen apical en el 91,8% de los dientes. La incidencia de 

más de 1 raíz (0,4 %), más de 1 sistema de conductos (9,9 %) y más de 1 

foramen (8,2 %) es menor que la del primer premolar mandibular (2,0 %, 24,2 

% y 21,1 %). %, respectivamente). Sin embargo, la morfología de la raíz y el 

conducto radicular del segundo premolar mandibular puede ser 

extremadamente compleja y requiere una evaluación cuidadosa(15). Se 

encontró un solo agujero apical en el 78,9% de los dientes, mientras que el 

21,1% tenía dos o más agujeros apicales.(52). el 30,8% tiene una raíz, el 63,2% 

tiene dos y el 5,2% tiene raíces bífidas(53). Se encontró que la incidencia de 

más de un canal en premolares mandibulares fue de 27,76%; el de encontrar 

dos o tres conductos separados en una misma raíz fue del 9,62% y el de tener 
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más de un conducto en el ápice fue del 23,49%(54). Los molares tenían más 

deltas apicales (15,8 %) que los dientes anteriores (6,3 %). En los molares 

maxilares, la raíz mesiovestibular tuvo una prevalencia significativamente mayor 

de delta apical que la raíz palatina o la raíz distovestibular(13), en incisivos 

inferiores el 1,1 % presentaban conducto delta apical(55), en otro estudio se 

reportó que de 100 incisivos centrales y laterales mandibulares solo encontraron 

1 espécimen con delta apical(56). la presencia de deltas apicales en primeros 

premolares mandibulares fue la característica más común en el tercio apical y 

los deltas apicales y los canales de bifurcación estaban presentes en 36 (43%) 

y 27 (33%) especímenes, respectivamente(57) 

2.3. Definición de términos básicos  

Obturación de conducto: Obliteración permanente en sentido axial, 

mesiodistal y bucolingual, del espacio radicular comprendido entre el límite 

cervical y cemento-dentinario del conducto anatómico preparado 

mecánicamente, con un material inerte 

Desechos del sistema de conductos Son desechos atrapados que 

pueden actuar como una fuente potencial de infección secundaria, lo que lleva 

al fracaso del tratamiento(58),  los desechos producidos durante la 

instrumentación mecánica penetran en los túbulos dentinarios y permanecen 

adheridos a las paredes del conducto radicular(59). 

Disolución de tejido: Es aquella capacidad de la solución para disolver 

los tejidos de manera complementaria, se espera de un irrigante endodóntico 

porque cualquier remanente de pulpa que quede en el sistema de conductos 

radiculares puede ser responsable del fracaso del tratamiento del conducto 

radicular(60). 

Ramificaciones laterales y apicales: Las ramificaciones laterales y 

apicales del conducto radicular principal se forman después de que se desarrolle 

una fragmentación localizada de la vaina radicular epitelial, dejando un pequeño 
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hueco, o cuando persisten vasos sanguíneos que van desde el saco dental a 

través de la papila dental. La dentinogénesis no se produce en esta zona 

específica, dando lugar a un conducto que contiene pequeños vasos 

sanguíneos y, en ocasiones, nervios (4). 

2.4. Formulación de la Hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general 

La activación del irrigante influye favorablemente en la obturación de 

ramificaciones apicales. 

2.4.2. Hipótesis especificas  

Existe diferencias significativas entre el hipoclorito de sodio activado y el 

hipoclorito de sodio sin activar en la obturación de ramificaciones apicales, 

Pasco – 2023. 

2.5. Identificación de variables 

Variable independiente: Activación del irrigante. 

Variable dependiente: Obturación de ramificaciones apicales 
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores  

 

  

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍNDICE ESCALA 

DE 

VALORES 

Activación del 

irrigante 

 

Eliminación 
de cualquier 

remanente 

de pulpa que 

quede en el 

sistema de 

conductos 

radiculares 

puede ser 

responsable 

del fracaso 

del 

tratamiento 

del conducto 

radicular 

Eliminación de 

remanente 

pulpar. 

 

• Pulpa vital 

• Pulpa 

necrótica 

Presencia Si/no Nominal 

Obturación de 

ramificaciones 

apicales 

  

• Eliminación 

de 

remanente 

radicular 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación 

Por su finalidad es de tipo Aplicada, La investigación aplicada busca 

la generación de conocimiento con aplicación directa a los problemas de la 

sociedad (fracaso del tratamiento vinculado con la calidad de la obturación del 

conducto). Además, se apoya en la investigación básica para conseguirlo, en la 

presente investigación se pretende mejorar la calidad de la obturación a fin de 

conseguir el sellado hermético del interior de todo el sistema de conductos y 

para ello es necesario saber si al activar el irrigante durante la irrigación final 

este influye en el sellado de ramificaciones apicales.  

3.2. Nivel de investigación 

La investigación fue de nivel CUASI EXPERIMENTAL. 

3.3. Métodos de investigación 

Se empleó el método científico considerando el planteamiento de la 

investigación, el marco teórico, deducción de secuencias particulares y 

conclusiones; finalmente el método estadístico que consistió en trabajar datos 

recopilados en la muestra de estudio. 
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3.4. Diseño de investigación 

La presente investigación está corresponde al diseño CUASI 

EXPERIMENTAL. El diseño cuasiexperimental es un plan de trabajo con el que 

se pretende estudiar el impacto de los tratamientos y/o los procesos de cambio 

en situaciones donde los sujetos o unidades de observación no han sido 

asignados de acuerdo con un criterio aleatorio. Es aquella que tiene como 

objetivo poner a prueba una hipótesis causal manipulando (al menos) una 

variable independiente.   

RG1               X               01 

RG2                -               02 

SIMBOLOGIA DEL DISEÑO CUASIEXPERIMENTAL 

RG1=primero se asignan a los participantes al azar al grupo experimental 

RG2=primero se asignan a los participantes al azar al grupo control 

X=segundo se administra el estimulo 

0=se aplica la medición 

3.5. Población y muestra 

3.5.1. Población: 

Estuvo constituida por dientes monoradiculares extraídos por fines 

ortodónticos. 

3.5.2.  Muestra: 

Por ser una investigación cuantitativa se ha considerado 30 premolares 

mandibulares extraídos de una sola raíz por fines ortodónticos(61) las cuales 

serán distribuidos en dos grupos de estudio, y las unidades de análisis se han 

seleccionado mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia (61), los 

cuales tendrían que: 

• Ser dientes con raíces rectas. 

• Haber completado su desarrollo radicular. 
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• No tener calcificaciones dentro del conducto. 

• Tener el conducto de forma ovalada. 

3.6. Técnicas de instrumentos de recolección de datos  

La técnica que se utilizará será la observación a fin de realizar un registro 

sistemático, válido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a 

través de un conjunto de categorías y subcategorías (62). y el instrumento será 

una ficha de registro, esta ficha será validada y también se realizará la 

confiabilidad necesaria con una prueba piloto, La recolección de datos será 

recopilada en estas fichas en el cual se registrarán como se da el fenómeno de 

la obturación de las ramificaciones que se presentan en la zona apical en los 

casos donde se activa el irrigante y donde no se activa el irrigante durante la 

irrigación final. Todos los datos serán codificados para luego pasar al 

procesamiento de datos. Para la validación este instrumento una vez elaborado 

será sometido a juicio de expertos, quienes serán seleccionados considerando 

a profesionales con el grado de doctor o maestro en Odontología o afines y de 

preferencia especialistas en endodoncia, a fin de que ellos puedan opinar 

respecto a la pertinencia de los ítems de la ficha de registro. 
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3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación 

Validación: Se realizó la validación del instrumento por juicio expertos 

(3 profesionales). fueron profesionales con el grado de Maestría, Doctor y 

expertos en el tema. 

Confiabilidad: se dio por una ficha de recolección de datos y analizando 

con alfa de Cronbach 0.81 dándonos una confiabilidad moderada. 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Se recopilara la información en una base de datos los cuales ingresaran 

el software del spss 26 para su análisis  de acuerdo al tamaño de la muestra 

para saber si cumple con la distribución normal  se aplicara el test estadístico 

de shapiro wilk  de cumplir con la distribución normal, y después se aplicara la 

prueba de Levene para ver la homocedasticidad de las variables de acuerdo a 

ello se utilizará el estadístico de prueba paramétrica T de student o una prueba 

no paramétrica para el análisis de las medias. 

 

 

   
PIEZAS 

DENTARIAS  

Obturación de ramificaciones 

SI No 

1   

2   

3   
 

    

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10   

30     
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3.9. Tratamiento estadístico 

Se presentarán los resultados en tablas y figuras estadísticos ordenados 

para una mayor visualización, se realizará un análisis descriptivo de dichos 

resultados a través de la estadística descriptiva o deductiva con ayuda del 

paquete estadístico SPSS versión 26.0 en español a partir de una tabla de 

frecuencias. 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica  

Se solicitará exoneración de supervisión a la Comisión Institucional de 

Ética de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrión en el presente estudio, 

debido a que es un estudio in vitro donde no se utilizan personas, animales u 

otros. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1. Descripción de trabajo de campo 

El trabajo se realizó en los ambientes de un consultorio odontológico 

privado, utilizando piezas dentarias que cumplan los criterios para la selección 

de la muestra.  

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados. 

Tabla 1 Frecuencia de la obturación de ramificaciones apicales con el hipoclorito de 

sodio sin activar, Pasco - 2023. 

  NO SI Total 

  F F% F F% F F% 

Hipoclorito 
sin activar 

13 86.7% 2 13.3% 15 100.0% 

Total 13 86.7% 2 13.3% 15 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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Figura  1 Frecuencia de la obturación de ramificaciones apicales con el hipoclorito de 

sodio sin activar, Pasco - 2023 

. 

Interpretación:  

Se observa que al realizar la obturación sin activar el irrigante se tiene 

un 86,7% de ramificaciones apicales en las cuales el cemento sellador no se ha 

distribuido en su interior, razón por la cual, no son observables en la radiografía; 

solo en un 13,3% de ramificaciones apicales fueron observables, lo cual, 

indicaría que el sellador si se distribuyó en su interior.  

Tabla 2 Frecuencia de la obturación de ramificaciones apicales con el hipoclorito de 

sodio activado, Pasco – 2023 

  NO SI Total 

  F F% F F% F F% 

Hipoclorito 
activado 

0 0.0% 15 100.0% 15 100.0% 

Total 0 0.0% 15 100.0% 15 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

86.7%

13.3%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

Hipoclorito sin activar

NO F% SI F%
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Figura  2 Frecuencia de la obturación de ramificaciones apicales con el hipoclorito de 

sodio activado, Pasco – 2023. 

 

Interpretación:  

Cuando de obturó los conductos en el caso de los dientes donde se 

activó el irrigante durante la irrigación se obtuvo un 100% de las piezas que 

tuvieron ramificaciones apicales observables, esto quiere decir, que el cemento 

sellador se distribuyó en todos los casos por su interior.  

 

Tabla 3 Obturación de ramificaciones apicales con el hipoclorito de sodio activado y 

hipoclorito de sodio sin activar, Pasco – 2023 

Grupos 

Obturación de conductos apicales  

NO SI Total 

F F% F F% F F% 

Grupo Control (NaClO sin 
activar) 

13 43.3% 2 6.7% 15 50.0% 

grupo experimental (NaClo 
activado) 

0 0.0% 15 50.0% 15 50.0% 

Total 13 43.3% 17 56.7% 30 100.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

0.0%

100.0%

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

120.0%

hipoclorito activado

NO F% SI F%
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Figura  3 Obturación de ramificaciones apicales con el hipoclorito de sodio activado y 

hipoclorito de sodio sin activar, Pasco – 2023. 

 

Interpretación:  

se observa en el grupo control (hipoclorito sin activar) el resultado fue 

que si se encontró en un 6,7% de conductos con ramificaciones apicales a 

diferencia de que el grupo experimental (hipoclorito activado) fue del 100%. 

4.3. Prueba de Hipótesis 

Ha: Existe diferencias significativas entre el hipoclorito de sodio activado 

y el hipoclorito de sodio sin activar en la obturación de ramificaciones apicales, 

Pasco – 2023. 

H0: No Existe diferencias significativas entre el hipoclorito de sodio 

activado y el hipoclorito de sodio sin activar en la obturación de ramificaciones 

apicales, Pasco – 2023. 

  

43.3%

0.0%

6.7%

50.0%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

Grupo Control (NaClO sin activar) grupo experimental (NaClo activado)

NO F% SI F%
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Tabla 4 Grupo control y grupo experimental en la obturación de ramificaciones 

apicales, Pasco – 2023. 

Piezas 
dentarias  

Grupo 
Control 

Grupo 
experimental 

1 NO SI 

2 NO SI 

3 NO SI 

4 NO SI 

5 NO SI 

6 NO SI 

7 NO SI 

8 NO SI 

9 NO SI 

10 SI SI 

11 NO SI 

12 NO SI 

13 NO SI 

14 NO SI 

15 SI SI 

Fuente: Ficha de recolección de datos   

PRUEBA DE NORMALIDAD 

 

Grupos 

Shapiro-Wilk 
 

Estadístico gl Sig. 

obturacion de conductos 

apicales 

Grupo Control (NaClO sin 

activar) 

,413 15 ,000 

grupo experimental (NaClo 

activado) 

. 15 . 

 

Interpretación:  

Como las muestras observadas son menor a 50 se realiza la prueba de 

Shapiro-Wilk, en la cual según los valores de significancia se observa que no 

hay distribución normal en nuestra muestra con p- valor= 0.000. 

Por lo cual se realizó una prueba no paramétrica como la U Mann-

Withney por la naturaleza de que vamos a comparar dos grupos para poder 

probar nuestra prueba de hipótesis  

Con un nivel de significancia de 0.05  
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Estadísticos de pruebaa 

 

obturacion de 

conductos 

apicales 

U de Mann-Whitney 15,000 

W de Wilcoxon 135,000 

Z -4,709 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Significación exacta [2*(sig. 

unilateral)] 

,000b 

a. Variable de agrupación: grupos 

b. No corregido para empates. 

 
Con una probabilidad de error de 0.000= 0%<5%  Existe diferencias 

significativas entre el hipoclorito de sodio activado y el hipoclorito de sodio sin 

activar en la obturación de ramificaciones apicales, Pasco – 2023. 

Conclusión estadística. 

Se acepta la Ha, Existe diferencias significativas entre el hipoclorito de 

sodio activado y el hipoclorito de sodio sin activar en la obturación de 

ramificaciones apicales, Pasco – 2023. 

4.4. Discusión de resultados 

El principal objetivo de un sellador de conductos radiculares es 

proporcionar un sellado hermético a los fluidos.(17) Esto será posible solo si se 

consigue sellar los espacios existentes entre las paredes del conducto radicular 

y la gutapercha, esto incluye todas las irregularidades existentes en el interior 

del sistema de conductos (conductos laterales, istmos, etc.), En este proceso, 

el llenado completo de la raíz apical (pico) es crucial.(19), para evitar el pasaje 

de fluidos y microorganismos.(20) por otro lado, las bacterias residuales deben 

quedar sentenciadas a cadena perpetua, sin ningún tipo de posibilidad de 

comunicación con cualquier otro espacio, al respecto, se sabe cuan compleja es 

la anatomía del sistema de conductos, tal como lo indica Alkaabi et.al (11) quien 
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observó una morfología compleja de los primeros premolares mandibulares con 

una alta prevalencia de sistemas de conductos radiculares múltiples. 

En el presente estudio al obturar el conducto sin realizar la activación del 

irrigante se obtuvo un 86,7% de ramificaciones apicales en las cuales el 

cemento sellador no se ha distribuido en su interior, razón por la cual, no son 

observables en la radiografía; solo en un 13,3% de ramificaciones apicales 

fueron observables, lo cual, indicaría que el sellador si se distribuyó en su interior 

en este pequeño porcentaje de dientes; muy diferente los resultados cuando se 

obturó los conductos en el caso de los dientes donde se activó el irrigante 

durante la irrigación, ya que se obtuvo un 100% de las piezas que tuvieron 

ramificaciones apicales observables radiográficamente, esto quiere decir, que el 

cemento sellador se distribuyó en todos los casos por su interior, esto podría 

explicarse, tomando como referencia los resultados de la investigación de 

Landolo (6) en la que la disolución del tejido pulpar fue significativamente mayor 

cuando el calentamiento fue seguido por activación sónica o ultrasónica, esto 

favorece la limpieza del contenido pulpar a todo nivel dentro del conducto, por 

lo tanto, espacios libres para la mejor distribución del sellador de conductos, 

esto también lo refiere Damade (7)  quien concluye que la a agitación ultrasónica 

mejoró aún más la eficacia del NaOCl en el desbridamiento del conducto 

radicular. 

Por otro lado, si bien la activación ultrasónica de acuerdo a los resultados 

del presente estudio favorecerían una mejor distribución del sellador dentro de 

las ramificaciones apicales, es necesario también profundizar las 

investigaciones sobre el nivel de esta limpieza dentro de ellas, esto en vista que 

estudios como la de Ricucci (4) concluyeron que en los casos en los que los 

conductos laterales parecían radiográficamente ''obturados'', en realidad no lo 

estaban, y el tejido restante en la ramificación estaba inflamado y enredado con 

el material de obturación, esto sería hasta cierto punto podría cuestionar la 
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presencia de material de obturación en estos espacios, en nuestro estudio se 

encontró diferencias significativas entre ambos grupos (p-valor= 0,000), por lo 

que, se concluye que la activación del irrigante influye favorablemente en la 

obturación de ramificaciones apicales, favoreciendo la distribución del irrigante 

en los espacios de las ramificaciones presentes.



 

 
 

CONCLUSIONES 

1. Al obturar el conducto sin realizar la activación del irrigante se obtuvo un 86,7% de 

ramificaciones apicales en las cuales el cemento sellador no se ha distribuido en 

su interior, razón por la cual, no son observables en la radiografía; solo en un 13,3% 

de ramificaciones apicales fueron observables, lo cual, indicaría que el sellador si 

se distribuyó en su interior. 

2. Cuando de obturó los conductos en el caso de los dientes donde se activó el 

irrigante durante la irrigación se obtuvo un 100% de las piezas que tuvieron 

ramificaciones apicales observables, esto quiere decir, que el cemento sellador se 

distribuyó en todos los casos por su interior.  

3. Se encontró diferencias significativas entre ambos grupos (p-valor= 0,000), por lo 

que, se concluye que la activación del irrigante influye favorablemente en la 

obturación de ramificaciones apicales, favoreciendo la distribución del irrigante en 

los espacios de las ramificaciones presentes. 

  



 

 
 

RECOMENDACIONES 

• A la Universidad publicar los resultados del presente estudio. 

• A la comunidad odontológica incluir en sus protocolos clínicos la activación del 

irrigante durante el tratamiento. 

• Realizar estudios a fin de determinar si la presencia del sellador de conductos en 

estos espacios contribuye a los fines de la obturación. 
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INFLUENCIA DE LA ACTIVACIÓN DEL IRRIGANTE EN LA OBTURACIÓN DE RAMIFICACIONES APICALES, PASCO - 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Problema general  Objetivo General Hipótesis General 
Variable 

Independiente  Tipo: Técnica  

¿Cómo influye la 

activación del irrigante en 

la obturación de 

ramificaciones apicales? 

Determinar la influencia de 

la activación del irrigante 

en la obturación de 

ramificaciones apicales 

La activación del irrigante 

influye favorablemente en la 

obturación de ramificaciones 

apicales. 

Activación del 

irrigante 

Por su finalidad: 

Aplicado,  

Según su alcance 

temporal: 

transversal 

Según su 

naturaleza: 

cuantitativa  

Según le 

intervención del 

investigador: 

experimental  

Observación 

Experimentación  

Problemas Específicos: Objetivos Específicos  
Variable 

dependiente 

Nivel descriptivo 

comparativo  

Instrumentos de 

recolección de 

datos  

¿Cómo es la obturación 

de las ramificaciones 

apicales si se activa el 

Hipoclorito de sodio? 

Evaluar la obturación de las 

ramificaciones apicales si 

se activa el Hipoclorito de 

sodio. 

 

Obturación de 

ramificaciones 

apicales 

 

Diseño de la 

investigación Según 

Hernández 

Sampieri,, el 

Ficha de 

observación 



 

 
 

¿Cómo es la obturación 

de las ramificaciones 

apicales si no se activa el 

Hipoclorito de sodio? 

Evaluar la obturación de las 

ramificaciones apicales si 

no se activa el Hipoclorito 

de sodio. 

 

presente trabajo de 

investigación 

pertenece a un nivel 

de investigación  

Experimental  de 

corte transversal.  

   

GE: M1--- r---O1x 

 

GC: M2---  ----O2x 

       

O1=  / ≠ 02 

DONDE: 

M1 : Muestra Nº 1

  

M2 : Muestra Nº2 

O1: Observación Nº 

1 

O2 : Observación 

Nº2 

¿Cómo es la obturación 

de las ramificaciones 

apicales al activar el 

Hipoclorito de sodio en 

comparación de las 

obturaciones sin 

activación del Hipoclorito 

de sodio? 

Comparar la obturación de 

las ramificaciones apicales 

al activar el irrigante con las 

obturaciones en las cuales 

no se activa el irrigante. 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 


