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RESUMEN: La irrigación es un requisito esencial para el tratamiento endodontico, dentro
del cual el proceso de activación de los irrigantes es un paso crucial para la eliminación de
barrillo dentinario para una mejor limpieza y desinfección de los conductos radiculares.
Este artículo presenta un resumen de los sistemas activadores en la irrigación endodontica,
basándose  en  sus  características  y  eficacia.  Estos  dispositivos  pueden  ser  divididos  en
manuales y asistidos por maquinas, los cuales han sido analizados para conocer su utilidad
clínica, con la finalidad de obtener una adecuada desinfección en nuestros tratamientos.

PALABRAS  CLAVE:  ACTIVADORES  DE  IRRIGANTES,  SISTEMAS
ACTIVADORES, IRRIGADORES.

ABSTRACT: Irrigation is an essencial requirement for endodontic treatment. Inside
which the process of activación of the irrigator is a crucial step for the removal of the
smaear layer for a better cleaning and disinfection of the root canals.  This article
presents a summary of the acticvators systems in endodontic irrigation, based on their
characteristics  and  effectiveness.  These  devices  can  be  divided  into  manuals  and
assited by machines, which have been analyzed to know its clinical utility, with the
porpuse of obtaining an adequate disinfection in our treatments.
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La irrigación es el proceso del lavado y aspiración de todos los restos y sustancias que
pueden  estar  contenidos  en  la  cámara  pulpar  o  conductos  radiculares.  Actualmente  se
conoce que la irrigación tiene un papel dominante en cada una de las diferentes etapas de la
preparación del conducto radicular ya que simultáneamente cumple con varias funciones,
siendo la principal  el arrastre y eliminación del barrillo dentinario.

 Los sistemas de activación de los irrigantes son técnicas y dispositivos que se emplean con
la finalidad de obtener una limpieza óptima, durante el tratamiento endodóntico. Generando
un  movimiento  de  las  soluciones  irrigadoras  hacia  los  conductos  accesorios,  túbulos
dentinarios y zonas inaccesibles durante la instrumentación. Dentro de los usos que se han
reportado en la literatura para los sistemas de activación en la irrigación endodontica se
encuentran: Aumentar la eficacia de desinfección 1,2, 3, 4, 5 remoción de barrillo dentinario7, 8,9,10,11,

12,13, 14,15, 16, eliminación de medicación intraconducto 17,18 y eliminación de tejido pulpar en zonas
anatómicas  del  sistema  de  conductos  radiculares  que  son  inaccesibles  durante  la
instrumentación19,20, 21 .

  Un  estudio  reciente  realizado  por  Justo  y  Cols.  En  el  que  se  evaluaron  diferentes
protocolos  de  irrigación  con  y  sin  activación  ultrasónica,  concluyó  que  la  irrigación
ultrasónica pasiva (IUP) fue más eficaz en la eliminación de barrillo dentinario en el tercio
apical que aquellos protocolos sin activación del irrigante22. Este resultado es apoyado por
Raffaele Paragliola  y Cols.  Quien demuestra que el  uso de una activación ultrasónica
aumenta la eficacia de la limpieza en comparación con los grupos sin activación  1.  Otro
estudio realizado por Gregory y Cols. Demuestra resultados similares de la efectividad de
diferentes sistemas de activación en conductos curvos manejando, la activación manual con
gutapercha,  RinsEndo y Endoactivator eliminando mayor barrillo dentinario a diferencia
del grupo control que se llevo  sin activación 23.

 Es  por  ello  que  los  sistemas  de  activación  de  los  irrigantes  son  de  relevancia  para
eliminación de restos pulpares remanentes o dentina infectada en las paredes, antes de la
obturación. Actualmente se ha observado que el uso de sistemas de activación de irrigantes
en endodoncia va en aumento entre odontólogos y, principalmente especialistas en esta
disciplina, en una encuesta realiza en la web por miembros de la Asociación Americana de
Endodoncia se observo que casi la mitad de los encuestados están utilizando algún tipo de
complemento,  con  un  48% utilizando  activación  por  ultrasonidos,  34% con  activación
Sónica (o subsónico), y 10% usando un sistema de presión negativa 24.Por tal motivo este
articulo tiene por objetivo describir las características  y la efectividad de los diferentes
sistemas de activación en la irrigación endodontica.
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Sistemas Activadores

A lo largo de la historia de la endodoncia, se han realizado continuamente esfuerzos por
desarrollar  sistemas  de  activación  para  los   irrigantes  que  permitan  llevar  a  cabo  una
irrigación más eficiente. Los sistemas de activación en la irrigación endodóntica se dividen
en 2 categorías: manuales y asitido por máquinas (ver figura 1).

Figura 1. Sistemas de activación

SISTEMAS DE ACTIVACIÓN MANUAL

Irrigación pasiva 

La técnica de irrigación convencional o irrigación pasiva consiste en depositar el irrigante
mediante una jeringa con agujas de diversos calibres, introduciendo y retirando de forma
pasiva la aguja en el conducto radicular. La  eficacia de esta irrigación depende de varios
factores: La profundidad de penetración de la aguja, el diámetro del conducto radicular, el
diámetro interno y externo de la aguja, la presión de irrigación, viscosidad del irrigante, la
velocidad del irrigante en la punta de la aguja, tipo y orientación del bisel de la  aguja. El
tamaño y  longitud de  la  aguja  de  irrigación  respecto  a  la   dimensión  del  conducto  es
fundamental para que la irrigación sea eficaz. Así mismo, si el diámetro externo de la aguja
es demasiado grande o rígido, puede impedir la introducción del irrigante en el punto más
apical del conducto radicular o en áreas de conductos curvos. El diámetro interno de la
aguja se correlaciona con la presión necesaria para mover el émbolo de la jeringa y la
velocidad a la que se sale el  irrigante.  Al respecto Moser y Heuer midieron la presión
necesaria  para activar el  émbolo en agujas de irrigación de diferentes tamaños y tipos.
Determinaron la presión necesaria para irrigar con agujas de mayor diámetro (calibre 23 a
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24) en comparación con diámetros más pequeños (calibre 24 a 30), encontrando que las
agujas más grandes colocadas a mayor distancia del ápice no fueron tan eficaces durante la
irrigación para llevar el irrigante a la porción apical como las agujas de diámetro menor y
más  próximas  al  ápice  25.  Las  agujas  estándar  tienen un diámetro externo de  0,40 mm
(calibre 27), pero también existen puntas de irrigación especiales con diámetros externos de
0,30 mm (calibre 30) .En conductos curvos, la mejor opción es utilizar agujas de calibre .30
por  ser  muy  flexibles,  lo  que  permite  alcanzar  una  buena  profundidad.  Con  el  fin  de
aumentar la seguridad de la irrigación y evitar la extrusión apical del irrigante, algunas
agujas liberan la solución por aberturas laterales y tienen una punta cerrada 25.Este último
diseño ha sido propuesto para mejorar la activación hidrodinámica de un irrigante y reducir
la posibilidad de extrusión apical. 

La irrigación con jeringa debe estar a  menos 1 mm de la longitud de trabajo (LT) y es
importante recalcar que la aguja debe permanecer holgada en el conducto radicular para
permitir  el  correcto  fluido  de  la  solución  hacia  la  porción  coronal.  Las  principales
desventajas de la irrigación pasiva convencional (IPC) es la baja eliminación de barrillo
dentinario dentro de los conductos radiculares y el riesgo de llevar a cabo extrusión del
irrigante  ocasionando  dolor,  inflamación,  tumefacción  y  severo  daños  a  los  tejidos
periapicales  25. Otra desventaja de este sistema es que, el irrigante sólo profundiza 1mm
más allá de la punta de la aguja, lo cual resulta inadecuado para la acción de limpieza
mecánica  producida  por  la  irrigación  de  la  aguja  de  la  jeringa  convencional  que  es
relativamente débil26. 

Otro  punto  a  considerar  para  la  efectividad  de  la  irrigación  pasiva  convencional  es  el
tamaño de la  preparación apical,  se ha informado que cuando el  conducto se amplía a
menos del tamaño de una lima 40 la irrigación es menos eficaz. Los datos del estudio de
Falk  y  Sedgley mostraron,  además,  que  la  eficacia  de  la  irrigación  se  redujo
significativamente en conductos preparados a una lima #30 en comparación con una #60 27.

Agujas 

La irrigación con  jeringa y aguja sigue siendo el método más utilizado 28,29
. Sin embargo, se

ha demostrado una baja eficacia de limpieza de este procedimiento en la porción apical del
conducto 

30,31,32
.Es por ello que para aumentar la eficacia de la  irrigación, se han  propuesto

diferentes diseños de agujas  33. Actualmente, hay dos tipos de agujas, las de diseño con
punta abierta y las de punta cerrada. Dentro de las primeras se encuentra las de punta plana
(NaviTip; Ultradent,  South  Jordan, UT),  las  biseladas  (Precision  Glide; Becton
Dickinson & Co,  Franklin  Lakes, NJ)   y  la  de  salida  lateral  con punta  abierta  ( Appli-
Vac; Vista dental, Racine, WI).  Dentro  de  las  agujas  con  diseño  de  punta  cerrada  se
encuentran de manera comercial los diseños de salida lateral única (KerrHawe Irrigation
Probe; KerrHawe SA, Bioggio, Switzerland),  salida lateral doble (Endo-Irrigation Needle;
Transcodent,  Neumünster,  Germany), y salidas  multiples (EndoVac micro  cánula; Discus
Dental, Culver City, CA 34

.  El estudio realizado por  Boutsioukis y Cols. Menciona que las
agujas de punta abierta (plana, biselada y salida lateral abierta) son las que presentan un
mayor desplazamiento de irrigante a partir  de la punta de la aguja 

26
.  A diferencia de la

aguja con salida lateral cerrada que es más eficiente que las biseladas y los de salida lateral
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abierta en la eliminación de colorante o biofilms 
35,36.  Las agujas con salida múltiple se

recomiendan solo como parte de un sistema de presión negativa, ya que debido a la limitada
penetración de irrigante requieren colocarse muy cerca de la LT, de ser posible a menos
1mm. Respecto al riesgo de extrusión del irrigante a la región perirradicular, Psimma y
Cols. Concluyeron que el diseño de aguja con punta abierta extruye significativamente más
irrigante  que  las  agujas  cerradas  cuando  se  encuentra  a 1  o  5 mm,  en  conductos
instrumentados a un calibre #25 37. 

Cepillos

Sistema NAVITIP FX

Los  cepillos  no  se  utilizan  directamente  con  el  irrigante  en  los  conductos. Son
complementos  que se han diseñado para la limpieza de las  paredes de los conductos o
activación del irrigante .NAVITIP FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) es una
aguja de calibre 30, cubierta con un cepillo. Un estudio realizado por Al-Hadlaq y Cols.
reporta una mejor limpieza  en el tercio coronal empleando la Navitp Fx en comparación
con otros cepillos .Sin embargo, las diferencias en los tercios apicales y medios no fueron
estadísticamente  significativas  38.  A pesar  de  las  ventajas  que ofrece el  empleo de esta
punta,  la  fricción creada entre las  cerdas del  cepillo y las  irregularidades del  conducto
podría dar como resultado la dislocación de las cerdas en los conductos radiculares, las
cuales no son fácilmente localizadas y removidas por los especialistas, incluso usando un
microscopio quirúrgico 38. 

Sistema ENDOBRUSH

El  ENDOBRUSH  (C  &  S  microinstrumentos  Ltd,  Markham,  Ontario,  Canadá)  es  un
cepillo en espiral diseñado para el uso endodóntico que consta de cerdas de nylon fijados en
cables trenzados con un mango unido. Keir y Cols. en un estudio manejo el endobrush a
LT con un movimiento de rotación de 90 grados combinada con un movimiento de empuje-
tracción de 2 a 3 mm durante 1 minuto.  Los resultados de este estudio indicaron que el
endobrush fue significativamente mejor para la eliminacion de barrillo dentinario que el
grupo únicamente irrigado durante la instrumentación del conducto. Sin embargo, una de
las desventajas es que el endobrush no puede ser utilizado a la longitud completa de trabajo
debido a su tamaño, lo que podría dar lugar a la acumulación de desechos en la porción
apical del conducto después del cepillado 39.

Activación Dinámica Manual

La activación consiste en el empleo de un cono maestro ajustado a menos 2 -3 mm de la
longitud de trabajo (LT) haciendo movimientos  de entrada y salida,  lo que produce un
efecto  hidrodinámico  y  mejorar  el  desplazamiento  de  los  irrigantes.  Esta  técnica  ha
demostrado  las  puntuaciones  más  altas  para  la  remoción  de  barrillo  dentinario  en  el
conducto que  otras técnicas.40 Ya que le permite una mejor penetración del irrigante en el
conducto,  tanto  longitudinal  (corono-apical)  como  lateralmente.  Siempre  y  cuando  la
dimensión del conducto  utilizado tenga un ensanchamiento apical de # 40 con conicidad de
.02 40,41. Se ha demostrado que la frecuencia del movimiento de entrada y salida de la punta
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de gutapercha (3,3 Hz, 100 movimientos en 30 seg.) es más alta que la frecuencia (1,6 HZ)
de  la  presión  hidrodinámica  positiva  y  negativa  generada  por  el  dispositivo  RinsEndo,
posiblemente  generando  más  turbulencia  intraconducto.  Además  de  una  acción
hidrodinámica  y  producción  de  corrientes  en  forma  de  remolinos  42.  La  formación  de
burbuja de aire (también llamado fenómeno de bloqueo por vapor) es una de las razones
importantes por el cual el irrigante no llega de forma  satisfactoria al tercio apical de los
conductos,  resultando  una  limpieza  no  optima  en  su  limpieza.  La  irrigación  manual
dinámica ayuda en el desbloqueo de dichas burbujas  43.  La activación dinámica manual
(ADM) ha demostrado una mayor eliminación de barrillo dentinario en comparación con el
sistema  EndoVac  (Discus  Dental,  Culver  City,  CA),  UIP,  y  la  irrigación  pasiva
convencional  44

.  Gregory   y Cols. evaluaron la ADM empleando1 ml de EDTA al 17% a
una frecuencia de activación de 100 movimientos por minuto y después 3ml de hipoclorito
al 3%  activándose durante 30 segundos por conducto y observaron que al emplear un cono
de gutapercha que se adapta estrechamente a las dimensiones de la forma del conducto se
obtienen  resultados  similares  al  sistema   EndoActivator,  generando  conductos
radiculares más limpios, en comparación con la técnica de irrigación pasiva convencional .
Este estudio utilizo 23.  Aunque la irrigación manual dinámica se ha defendido por ser un
método fácil y económico, su aplicación en la práctica habitual se considera complicada, a
diferencia de los nuevos sistemas de activación automatizados comercialmente disponibles
45.Prasanna y Cols. En sus resultados nos muestra resultados similares de limpieza entre la
Irrigación ultrasónica pasiva (UIP) y la activación dinámica manual (MDA). El protocolo
utilizado fue 10ml de hipoclorito al 3% en un periodo de 90 segundos, 3ml de EDTA al
17% activado durante 60 segundos con una gutapercha F2 con movimientos  de vaivén
cortos. y finalmente solución salina activada durante 1 min 21. 

SITEMAS DE ACTIVACIÓN ASISTIDA CON MAQUINAS

Cepillo
Sistema CANALBRUSH

CANALBRUSH  (ColteneWhaledent,  Langenau,  Alemania)  es  un  microcepillo
endodóntico, fabricado para la limpieza de las paredes del conducto. Se caracteriza por ser
altamente  flexible,  por  sus  cerdas  de  polipropileno.  Este  sistema  puede  ser  utilizado
manualmente  ó  en  un   contra-ángulo,  funcionando  a  600  rpm.  Un  estudio realizado
por Kamel y Kataia  demostró  que  la  activación  de  agentes quelantes con CanalBrush  en
forma rotatoria incrementa la eficacia de la eliminación de la capa de barrillo dentinario 46.
Por otra parte, Tina Rodig y cols. Analizaron en microscopio electrónico de barrido los
órganos dentales del  grupo CanalBrush (CB)los cuales mostraron una superficie de dentina
libre de residuos de debris y barrillo dentinario en un 60% estadísticamente sin presentar
diferencia   significativa  con  la  IUP (Irrigación  ultrasónica  pasiva) 9.M. Al-Ali  y  Cols.
mostraron  resultados  similares  de  eficacia  entre  CanalBrush  y  IUP  14.  Contrario  a  los
resultados reportados por  Grasiele Assis,   en el cuales se observó una mayor cantidad de
barrillo dentinario en las superficies de los conductos radiculares en los grupos del sistemas
CanalBrush  en  comparación  con  los  grupos   activación  ultrasónica,  laser  y  activación
manual F5 protaper universal 10. 
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Sistema Ultrasónico

Los primeros dispositivos  ultrasónicos  fueron introducidos en endodoncia  por  Richman
anteriormente utilizados en el área de  periodoncia .Las limas activadas por los ultrasonidos
tienen  el  potencial  de  limpiar  mecánicamente  los  conductos  radiculares.  Las  limas  se
emplean  a  frecuencias  ultrasónicas  de  25  a  30  kHz.  Funcionando  por  una  vibración
transversa, configurando un patrón característico de nodos y antinodos en su longitud 25.La
irrigación ultrasónica pasiva (IUP) fue descrita por Weller y Cols. El término pasivo no
describe adecuadamente el proceso, ya que es una técnica de activación de los irrigantes;
Sin embargo, cuando se introdujo por primera vez el término pasivo, se relacionó con "la
acción no cortante de la punta del ultrasonido activado". Basándose en la transmisión de
energía acústica a partir de una  lima oscilante lisa, sin mantener contacto con las paredes
del conducto. Dicha energía es transmitida por medio de ondas ultrasónicas que inducen a a
la formación de corrientes acústicas,47,48  lo cual genera una mayor penetración de irrigante
en los túbulos en el tercio apical del conducto, aumentando el  flujo de corriente y volumen
del  irrigante49.La  activación  ultrasónica  pasiva  puede  ser lograda  por  limas  de  acero
inoxidable  o  níquel–titanio,  de  diferentes  calibres  ISO 15 al  40. Las  limas  ultrasónicas
son fabricadas por varias compañías dentales pero todas se emplean con el mismo diseño de
adaptador, el cual consiste en una punta que al ser ajustada mediante una tuerca, asegura las
limas en su extremo para su activación. Hay limas de punta no cortante, como la lima
Irrisafe (Acteón), de acero inoxidable, su diseño evita cortes de dentina que afecten a la
anatomía apical.La lima ultrasónica se coloca en el tercio apical o a longitud de trabajo del
conducto, con el conducto lleno de irrigante, activándose en una potencia media. No está
claro exactamente cuánto tiempo de activación es necesaria para tener un impacto positivo
en  la  limpieza  del  conducto,  pero  varios  estudios  han  demostrado  que  1  minuto  de
activación ha dado lugar a conductos perceptiblemente limpios con mejor penetración del
irrigantes  en  los  conductos50,51.Actualmente  este  sistema  ha  sido  comparado  con  la
irrigación de  láser  de  erbio  (Er:  YAG o Er,  Cr:  YSGG)  demostrando su   eficacia  sin
diferencias  significativas  pero  manejando  el  sistema  ultrasónico  con  una  irrigación
intermitente (3 x 20 segundos) 52. Esto podría ser beneficioso para el transporte de agentes
quelantes y  mejorar la eliminación  barrillo dentinario en el tercio apical del conducto
53.Sin  embargo,  la  eficacia  de  esta  técnica  IUP  depende  de  la  penetración  de  la  lima
ultrasónica a 1 a 2 mm de la longitud  de trabajo, que es difícil de conseguir en conductos
curvos, y el volumen del irrigante activado es limitado 54.

Sistema de Activación Sónica

Ironstad fue el primero en reportar el uso de un instrumento sónico en endodoncia en 1985.
La irrigación sónica difiere de la ultrasónica ya que esta opera a una frecuencia más baja (1-
6 kHZ); generando un mayor movimiento en la punta de la lima, con patrones de oscilación
diferentes  a  los  del  sistema  ultrasónico.  El  sistema  sónico  presenta  una  oscilación
longitudinal, una oscilación mínima de  amplitud es considerado un nodo, mientras que una
oscilación  máxima  de  amplitud  representa  un  antinodo.  Este  modo  de  vibración  ha
demostrado  ser  particularmente  eficaz  para  el  desbridamiento  de  conducto.
Convencionalmente, la irrigación sónica se lleva a cabo mediante el uso de una pieza de
mano 1500 MM (Micro Mega) (Medidenta International, Inc, Woodside, NY) que se une a

7



limas sónicas como el Rispisonic que tienen un diseño de 8 hojas cortantes con una punta
de seguridad, contiene una variedad de calibres ISO que va del 15 al 40, así mismo estas
puntas podrían dañar las paredes del conducto durante la activación 45.  Otra punta similar
son  las Shaper Sonic con 16 hojas de corte con el mismo número de ISO y punta no
cortante. Las Triosonic o también llamada helisonic son semejantes a una lima Hedstroem
con punta no cortante que van del calibre 15 al 40. Actualmente existe una diversidad de
limas sónicas de las casa comerciales (SonicLine de Komet, SonicFlex de Kavo,  EDDYTM

(Sonic Powered Endo Irrigation de VDW))55. Las limas sónicas trabajan a 1.5 o 2 mm de
LT, las limas ISO #15 pueden utilizarse en instrumentaciones manuales  mínimas de  #20
55.

Endoactivator

El sistema Endoactivator consiste en una pieza de mano portátil con tres tipos de puntas de
polímero desechables de diferentes tamaños,  no cortantes y fáciles de usar para activar los
irrigantes durante el tratamiento endodóntico.  Las puntas están diseñadas para ser fuertes,
flexibles y no romperse fácilmente 25. La punta de las limas vibra en oscilaciones que va de
1 a 10 kHz, en movimientos verticales cortos, de forma sinérgica que produce un fenómeno
hidrodinámico  de  gran  alcance. En  general,  10.000  ciclos  por  minuto  (cpm)  se  ha
demostrado ser óptimo para eliminar barrillo dentinario y biofilm 23. Una de las desventajas
de este sistema es que las puntas de polímero son radiolúcidas, si llegan a romperse puede
ser difícil encontrarlas dentro del conducto radicular. Gregory Caron en sus resultados nos
muestra que el sistema  Endoactivator elimino barrillo dentinario con una puntuación de
2,que equivale a un alto nivel de limpieza en la porción del tercio apical a comparación del
sistema manual  dinámico,  así  mismo el  sistema EndoActivactor  demostró  una cantidad
mínima de extrusión apical del irrigante, en comparación con el sistema manual dinámico,
UIP y Rinsendo (Dürr Dental, Bietigheim-Bissingen, Alemania) que tuvieron una extrusión
significativamente  mayor23.Kanter  y  Cols. demostraron  que   EndoActivator  fue
significativamente  superior  a  la  irrigación  ultrasónica  en  la  eliminación  de  barrillo
dentinario56.Otro estudio, corrobora dichos resultados al encontrar al EndoActivator (EA)
más eficaz que la irrigación ultrasónica en la eliminación de barrillo dentinario 57,58.Manuele
Mancini en su estudio, reporta que el sistema de EndoActivator mostró resultados similares
con el sistema EndoVac, en relación con el grado de limpieza a los 3, 5, y 8 mm desde el
vértice del ápice4.

Sistema Vibringe

Es un dispositivo que combina la irrigación pasiva convencional con la activación sónica, el
Sistema Vibringe es una pieza de mano inalámbrica que coloca en una jeringa de Luer-
lock que es compatible con todas las entradas de agujas de irrigación. El Sistema Vibringe
realiza  la  irrigación  como  una  jeringa  convencional  en  la  parte  coronal  pero  elimina
significativamente más barrillo dentinario en la parte apical. Debido a la amplitud de la
oscilación sónica de la aguja durante su activación, en el extremo de la punta de la aguja, lo
que resulta en un aumento de la velocidad del irrigante.  Tina Rödig  comparó el sistema
Vibringe con otros sistemas como la irrigación pasiva convencional  e  IUP, observando
que el sistema Vibringe,  demostró significativamente mejor limpieza que el sistema pasivo
convencional 7. Sin embargo, un estudio reciente concluyó que el sistema Vibringe genero
una mayor extrusión apical de  barrillo dentinario que la irrigación pasiva convencional59.
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Sistema Gentlewave

El sistema Gentlewave (Sonendo,  Inc,  Laguna Hills,  CA),  se desarrolló para limpiar  el
sistema  de  conductos  radiculares  de  los  molares  con  una  instrumentación  mínima. El
Sistema Gentlewave consta de una consola y una pieza de mano. La punta de la pieza de
mano se lleva a dentro de la cámara pulpar, y una fuerte nube de cavitación hidrodinámica
genera un amplio espectro de ondas de fluido desgasificado dentro del diente. El Fluido
desgasificado se refiere al fluido tratado con una cantidad reducida de gas disuelto para
optimizar el suministro de la energía multisónica producida en todo el conducto radicular.
La energía multisónica es la energía generada en múltiples longitudes de onda de sonido en
un amplio  intervalo de frecuencias  que viaja  a  través del  fluido en todo el  sistema de
conducto.  Las  longitudes  de   las  ondas  van  desde  grandes  escalas  a  nivel  de  tejido  a
pequeñas de escala celular. Lo que contribuye a una amplia gama de eliminación de tejido
pulpar   y  bacterias  de  forma  segura,  independientemente  del  sistema  de  conductos60.
 Haapasalo y cols. recientemente demostraron que la eficacia de disolución de tejido con el
sistema Gentlewave fue 8 veces mayor que los sistemas de irrigación pasiva convencional,
y los sistemas ultrasónicos, asi como el sistema de presión negativa EndoVac (SybronEndo,
Orange, CA) cuando se utiliza con hipoclorito de sodio (NaOCl) como irrigante61.Brandi
Molina comparo el sistema Gentlewave con la irrigación pasiva convencional empleando
agujas de irrigación 30G Max-i-Probey, demostrando que el Sistema Gentlewave presento
una irrigación eficaz, eliminando restos de tejido pulpar en un 97,2% y 98,1% de la región
apical y media de los conductos mesiovestibulares (MV) y mesiolinguales (ML) de los
molares inferiores y los conductos MV de molares superiores. Trece dientes de los dientes
utilizados contenían istmos, de los cuales un promedio de 64,3% y 98,3% de las áreas del
istmo estaban libres de restos de tejido, respectivamente62. 

Sistemas de Activación con Presión Alterna

Endovac

EndoVac (EV) es un sistema combinado de irrigación/evacuación. El sistema presenta dos
cánulas:  la  macrocánula,  adaptada a una pieza de mano,  que se utiliza durante  toda la
preparación del conducto irrigando al mismo tiempo, su función es remover los residuos y
las burbujas de aire que se crean, esto se realiza mediante un movimiento longitudinal de
2mm de arriba hacia abajo hasta la constricción apical.  Después de la utilización de la
macrocánula, se introduce una microcánula que es una aguja  que en su punta presenta 12
agujeros de pequeño calibre y que permiten aspirar partículas de hasta 0,10 mm. Se emplea
al finalizar la preparación colocando la punta a longitud de trabajo por 6 segundos seguido
de extraer la punta 6 segundos más, repitiendo varias veces. Para conseguir este objetivo se
precisa  haber  alcanzado  un  calibre  35/.04  en  la  porción  apical  del  conducto.  La
microcánula, se extiende a la región apical del conducto realizando una succión de alto
volumen, produciendo una presión apical negativa que  succiona pasivamente al irrigante
por sus orificios en la zona apical  del  conducto.  Reduciendo la extrusión del  irrigante,
debido  que  el  conducto  se  irriga  con  presión  negativa.  Hay  pocas  investigaciones  que
demuestren que este dispositivo es seguro y eficaz cuando el ápice está abierto (inmaduro)
o en casos de reabsorción de radicular patológica25. Mancini y cols. Emplearon la escala de
evaluación de barrillo dentinario de Schoeffel, encontrando que el sistema EV mostró el
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más alto grado de limpieza a 1 mm del ápice4. Ross y Cols. Demostraron que el sistema
EndoVac extruyó  significativamente menos irrigante a la región periapical en comparación
con los sistemas PIPS / PHAST y Max-i-Probe63.

Rins Endo

El  sistema Rins  Endo (Dürr  Dental  Co)  es  otro dispositivo  de  irrigación del  conducto
radicular que se basa en la tecnología de presión y absorción 64,65.Este sistema, ofrece una
velocidad de descarga del irrigante de 6,2 ml / minuto, que oscila a una frecuencia de 1,6
Hz. Los cuales son transportados con una jeringa al conducto con una cánula adaptada.
Durante la fase de succión, el irrigante y el aire se extraen del conducto y se fusionan de
forma automática en un lavado. Los ciclos de presión-succión cambian aproximadamente
100 veces por minuto. Sin embargo, este sistema ha demostrado una mayor extrusión de
irrigante  que  la  irrigación  pasiva  convencional  y  otros  sistemas  con  los  cuales  se  ha
comparado  (Max-I-Probe  y  EndoActivator   )64,66.  En  otro  estudio  se  observo  que  el
sistema Rins Endo,  requiriere más tiempo para alcanzar los mismos puntajes de limpieza
que los otros sistemas de activación23.

Endoirrigator Plus

EndoIrrigator Plus  (Innovaciones Endo, Nasik,  India),  es  un  sistema  que  se  basa  en el
concepto de irrigación y evacuación con activación continua (CWAIS). Este  dispositivo
aplica el principio de presión negativa activa con suministros de irrigación a temperatura de
50 ° C, utilizando  solo agujas 30-G con salida lateral. El operador puede desconectar el
calentador si no desea utilizar el irrigante  en un estado caliente.  Prasanna y Cols.  En su
estudio  reciente  nos  muestra  que  este  sistema  presento  una menor  cantidad  de
tejido remanente en  el  istmo  de  molares  inferiores estudiados  a 1,  3,  y  5  mm,  en
comparación con el  sistema ultrasónico pasivo, irrigación dinámica manual  e  irrigación
pasiva  convencional  .  Este  autor atribuye  los  resultados  favorables  de CWAIS por 4
razones:  1)  El  aumento  de volumen  del  irrigante,  2)  reposición  continua dando  como
resultado la disponibilidad de una irrigación fresca durante el procedimiento, 3) El aumento
de  la temperatura  del  irrigante  y  4)  La capacidad  de  colocar la punta  de  la  aguja hasta
1 mm de la longitud de trabajo21.

Sistema de activación con laser 

Láser (light  amplification by stimulated emission of radiation; amplificación de luz por

emisión  estimulada  de  radiación)).En  su  primera  reseña  para  su  utilización  en  el
tratamiento  de  conductos  fue  por  Weichman,  en  1971  del  laser  Nd:YAG.65Una  de  las
principales  ventajas  de  su  uso  es  su  efecto  bactericida,  lo  cual  ha  sido  ampliamente
demostrado a través de diversos modelos experimentales.65,66,67,68,69,70. Sin embargo, aunque
la mayor parte de los estudios demostraron que los diferentes tipos de láser tienen un efecto
antibacteriano, no son capaces de producir una esterilización total 65,71,72,73. En la actualidad,
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los sistemas de activación de los irrigantes  con láser se han vuelto populares52,6. El efecto
bactericida de los láseres depende de las características de su longitud de onda y de la
energía láser que se utiliza, y en la mayoría de los casos se debe a sus efectos térmicos. Los
efectos térmicos inducidos por láser producen una alteración en la pared celular bacteriana
que  conduce  a  cambios  en  el  gradiente  osmótico  de  la  pared  celular,  produciendo
inflamación  y  muerte  celular.  La  profundidad  de  penetración  del  láser  dependerá  de
parámetros  tales  como  la  longitud  de  onda  y  densidad  de  potencia52.  Divito  y  cols.
Evaluaron la irrigación asistida por láser (LAI) de erbio, con una punta de la fibra en un
ajuste de potencia sub ablativo (0,3 W), demostrando resultados significativamente mejores
en la eliminación de la capa de barrillo en comparación con el grupo control de solución
salina e irrigación  pasiva convencional.95 

ER:Yag

El láser de erbio se ha introducido como un método para activar los irrigantes. El efecto
producido  es  la  formación  de  grandes  burbujas  de  vapor  elípticas,  que  se  expanden  e
implosionan. Estas burbujas de vapor pueden causar una expansión volumétrica de 1.600
veces al volumen original, lo que aumenta la presión y las unidades de fluido dentro del
conducto74. El Er: YAG también es eficaz en la eliminación de biofilms, incluso aquellos
con E. Faecalis .Por lo tanto, la combinación de la cavitación y la interacción directa con el
biofilm, finalmente podría dar lugar a un valor para los láseres de erbio en el tratamiento de
conducto 75,76.Noiri y Cols.  han estudiado in vitro la eficacia del laser Er: YAG contra seis
especies de biofilm, dando como resultado  que el láser Er: YAG puede ser una herramienta
auxiliar  adecuada para la  desinfección de los conductos radiculares. Permitiendo que el
irrigante  a  un mayor  número  de  conductos  latelares,  istmos  y  conductos  accesorios  en
comparación con otros sistemas de irrigación y técnicas de instrumentación77.el riesgo de
creación de escalones parece ser mayor con Er: YAG que con el laser Er, Cr: YSGG 78,79. 

ND:Yag

Laser Nd: Yag dopado con neodimio: itrio-aluminio-granate (Nd: YAG) láser con longitud
de onda de 1064 nm. se ha informado de este laser  mejora la limpieza de los conductos
radiculares en comparación con la irrigación con NaOCl80,81. Moor y cols.  Encontraron
diferencias  estadisticamente  significativas  entre  la  irrigación PUI  (irrigación ultrasonica
pasiva)   y   grupos  de  LAI  (irrigación  activa  por  laser)  donde  en  el  grupo  LAI  se
encontraron las puntuaciones más altas de limpieza con porcentajes dados entre el 75 y
80%52. Moon y Cols. Observo que  la activación del irrigante  con laser 1320-nm Nd: YAG
da mejores resultados de limpieza que la sola aplicación de NaOCl y con EDTA no mejoró
la  calidad  de   obturación  en  los  conductos  radiculares  curvos82 .No  obstante,  se  ha
demostrado que el aumento de temperatura mediante el uso de láser de diodo (810 nm, 4
W, 10 milisegundos longitud de impulso / 10 milisegundos duración del intervalo) bajo
movimientos incluso de 5, 8, o 10 segundos estaban por debajo de 6 ° C, sin causar daños al
periodonto .  A  diferencia  que  cuando  se  utilizó  la  irradiación  sin  movimiento,  la
temperatura se elevó hasta 18 ° C 83 .Si el nivel de energía o la aplicación de duración del
láser no es adecuado, puede causar daños y cambios morfológicos en la estructura de la
dentina84 .Para resolver este problema, Camargo y cols.   sugirieron el uso de láser con un
movimiento  circular  en  el  interior  del  conducto  radicular  para  minimizar  el
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sobrecalentamiento de la dentina del  conducto radicular85. Otro motivo de preocupación
con  respecto  a  LAI  es  una  posibilidad  de  extrusión  del  irrigante   a  los  espacios
perriradiculares86

ER,CR: YSGG

El laser erbio, cromo: itrio-escandio-galio-granate (Er, Cr: YSGG)  tiene una longitud de
onda de 2790 nm, manejando puntas flexibles de fibra óptica. Dicha, longitud de onda de
láser tiene la mayor absorción en agua y de alta afinidad a la hidroxiapatita, que lo hace
adecuado para su uso en la terapia de conductos 87.  Wang y Cols. Encontraron que el laser
Er,Cr,:YSGG  fue  capaz  de  lograr  una  reducción  del  96%  de  E.  faecalis de  conductos
radiculares infectados 88.Por lo tanto, basado en el parámetro de estudios in vitro, utilizando
técnicas tradicionales de irrigación 6,15% NaOCL y laser Er,Cr: YSGG se pueden eliminar
eficazmente las bacterias en conductos tantos curvos (20 ° -40 ° curvaturas) y rectos cuando
se amplían a un tamaño de 40/0,06 6. 

PIPS

Photon-Induced Photoacustic streaming (transmisión fotoacústica inducida por fotones),
es un láser Er: YAG que  se ha introducido recientemente. Esta técnica se diferencia de
otros sistemas de activación por la colocación de la punta solamente en la parte coronal.
Con una energía subablativa de 0,3 W. Esta técnica utiliza niveles de energía bajos y tasas
de  pulso  cortos  en  microsegundos  (50  microsiemens)  para  generar  picos  de  potencia
máxima. La profunda onda de choque fotoacústica induce el movimiento tri-dimensional
del irrigante89.Creando burbujas de vapor explosivas con efectos de cavitación secundarios,
mejorando el  intercambio  de fluidos y  eliminando restos  de tejido pulpar90,91,92. Por lo
tanto,  este  sistema  produce  significativamente  mejor  que  la  irrigación  pasiva
convencional93. Peeters  y  Suardita utilizaron  una  punta  de  fibra  simple  para  activar  al
irrigante en la cámara pulpar y mostró que el uso de un láser con una punta de fibra simple
puede producir  cavitación en el  irrigante y tiene potencial  como un método alternativo
mejorado para la  eliminación de la capa de barrillo94. Arslan y Cols.  Encontraron que en la
eliminación de pastas antibióticas, el sistema PIPS fue superior, independientemente de su
composición  en  comparación  con  los  grupos  EndoActivator  y  irrigación  pasiva
convencional.  Estos resultados son debido a la utilización de la energía subablativo de 20
mJ  a  15  Hz. A  baja  potencia  (0,3  W),  debido  a  que  cada  impulso  interactúa  con  las
moléculas de agua, creando expansión y choque de ondas sucesivas que conducen a la
formación de una potente corriente de fluido18.El sistema PIPS también ha demostrado que
disminuye  la  carga  bacteriana  de  manera  significativa  en  dientes  en  los  que  había
establecido93.  Proporcionando  la  máxima  reducción  bacteriana  dentro  de  los  túbulos
dentinarios, entre un 60% y 70% a un nivel de 150 micras a lo largo de toda la longitud del
conducto5.Sin embargo, una limitación considerable es la emisión unidireccional del haz de
láser, lo que hace difícil el acceso a toda la pared del conducto5. 

PIPS/PHATS

Es un láser Er: YAG láser que utiliza la tecnología foto hidroacústica (PHAST)95.  Utiliza
una  punta  cónica  patentada  despojado  y  que  está  destinada  a  maximizar  el  efecto
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fotomecánica de irrigantes, de manera sub-ablativa mediante el uso de un láser Er: YAG,
los fotones son liberados en solución, creando un efecto de fotoacústica que puede iniciar
una propagación de ondas de choque dentro de los irrigantes . PIPS / PHAST recomienda
instrumentar de forma mínima a un tamaño de preparación apical a una ISO 20 o 25 sin
estipular una conicidad específica, recomendándose utilizar a 20 mJ.  Sin embargo, hay
una sugerencia en el protocolo que una configuración mJ inferior se puede utilizar para
"dientes más pequeños96. Ross y Cols. en sus estudio observo que el sistema PIPS/PHATS
extruyo menos irrigante que la irrigación pasiva convencional con agujas Max-i-probe63.

Conclusiones

Una efectiva técnica de irrigación es fundamental para el éxito del tratamiento endodontico.
Los avances de la  tecnología  en la  última década han llevado a la  creación de nuevos
sistemas de irrigación. Independientemente del sistema elegido, la activación del irrigante,
resulta ser hoy en día basado en la evidencia científica un requisito para obtener una mayor
eliminación de debris dentinario y una adecuada  desinfección del sistema de conductos
radiculares. 

Sin embargo, actualmente no existe un consenso general respecto al volumen óptimo de
irrigante, tiempo de aplicación o método de activación, encontrando una gran variabilidad
de lo reportado en la literatura, por lo que se insta a seguir investigando para determinar los
ideales y estandarizar los protocolos de irrigación.
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