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Eficacia de diferentes activadores de irrigante, en la terapia endodóntica. 

Revisión sistemática. 

 

Jenifer Analia Santander Ortiz, Luis Emilio Coloma Calle 

Universidad Católica de Cuenca, jenifer.santander.63@est.ucacue.edu.ec 

 

RESUMEN 

 

El tratamiento endodóntico consiste en remover el tejido pulpar infectado para crear un 

sellado tridimensional. Como parte importante del tratamiento se considera la irrigación 

endodóntica, que consiste en la introducción de una o más soluciones en la cámara 

pulpar y en los conductos radiculares antes, durante y después de la preparación 

biomecánica para limpiar y desinfectar el sistema de conductos. El irrigante por sí solo 

no logra abarcar por completo el sistema, he ahí la necesidad de un activador que 

aumenta la potencia de la solución y su temperatura, con la capacidad de llegar a áreas 

difíciles de acceder que el desbridamiento no pudiera alcanzar. OBJETIVO: Analizar la 

eficacia de los activadores para potencializar el irrigante endodóntico, y diferenciar 

según tengan la capacidad de reducción bacteriana, su acción bacteriana contra 

Enterococcus Faecalis y su temperatura. MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una 

revisión sistemática mediante la búsqueda de artículos científicos en las bases de datos 

como PubMed, Springer Nature Link y Redalyc; mismos que cumplieron con los criterios 

de inclusión y exclusión. RESULTADOS: Se obtuvieron 10 artículos de diferentes bases 

de datos para la respectiva investigación, donde se analizaron la eficacia de cada 

activador de irrigante, dando como resultado que el metodo laser es más eficaz en 

reducción bacteriana. CONCLUSIONES: Los activadores analizados tienen una 

correcta efectividad bacteriana, pues todos eliminan microorganismos de la microflora 

presente; sin embargo, los métodos activos como el sónico, ultrasónico y láser, 

presentan una significancia más alta que el método convencional, especialmente láser 

y ultrasónico. 

 

Palabras clave: Ultrasonido, irrigación, sónico, láser, convencional.  
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Efficacy of Different Irrigant Activators in Endodontic Therapy.  

A Systematic Review 

 

Jenifer Analia Santander Ortiz, Luis Emilio Coloma Calle 

Catholic University of Cuenca, jenifer.santander.63@est.ucacue.edu.ec 
 

ABSTRACT 
 

Endodontic treatment consists of removing the infected pulp tissue to create a three-

dimensional seal. An important part of the treatment is endodontic irrigation, which 

consists of introducing one or more solutions into the pulp chamber and root canals 

before, during, and after the biomechanical preparation to clean and disinfect the canal 

system. The irrigant alone cannot completely cover the system; hence, there is a need for 

an activator that increases the power of the solution and its temperature, enabling it to 

reach difficult-to-access areas that debridement could not reach. OBJECTIVE: To 

analyze the effectiveness of activators to enhance the endodontic irrigant and differentiate 

them based on their bacterial reduction capacity, antibacterial action against 

Enterococcus faecalis, and temperature. MATERIALS AND METHODS: A systematic 

review was conducted by searching scientific articles in databases such as PubMed, 

Springer Nature Link, and Redalyc, which met the inclusion and exclusion criteria. 

RESULTS: Ten articles were obtained from different databases for the respective 

research, where the efficacy of each irrigant activator was analyzed, resulting in the laser 

method being more effective in bacterial reduction. CONCLUSIONS: The activators 

analyzed have correct bacterial effectiveness since all of them eliminate microorganisms 

from the microflora present; however, the active methods, such as sonic, ultrasonic, and 

laser, present a higher significance than the conventional method, especially laser and 

ultrasonic.   
 

Keywords: ultrasound, irrigation, sonic, laser, conventional.  
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1. INTRODUCCIÓN 

El tratamiento endodóntico consiste en remover el tejido pulpar inflamado o infectado 

para crear un sellado tridimensional, lo que permite que el órgano dentario permanezca 

en su alveolo. 1 Como parte importante del tratamiento se considera la irrigación 

endodóntica, que consiste en la introducción de una o más soluciones en la cámara 

pulpar y en los conductos radiculares antes, durante y después de la preparación 

biomecánica para limpiar y desinfectar el sistema de conductos y garantizar el éxito del 

tratamiento. 1,2  

Igualmente, como parte del procedimiento citado es de indicar que la instrumentación 

es un medio para proporcionar acceso a la anatomía apical para los irrigantes, cuya 

función es la limpieza y desinfección; siendo el proceso de desbridamiento un 

procedimiento que solo abarca el 40% de las paredes del conducto radicular. 3,4 

Al hablar de irrigantes, es considerado como Gold Estándar el Hipoclorito de Sodio 

(NaOCl), el mismo que se usa en diversas concentraciones 0,5%, 2,5 % 5,25%5, 

caracterizado por sus propiedades antimicrobianas y su capacidad de disolver tejido 

orgánico. Adicionalmente, es importante mencionar que el Hipoclorito es la única 

solución que requiere un sistema de activación a diferencia de otros agentes líquidos 

que participan en la desinfección del conducto radicular 6. 

De otro lado el irrigante por sí solo no logra abarcar por completo el sistema de 

conductos radiculares, he ahí la necesidad de un activador que aumenta la potencia de 

la solución y su temperatura, con la capacidad de llegar a áreas difíciles de acceder que 

el desbridamiento no pudiera alcanzar, entre los activadores a citar están el método 

convencional, sónico, ultrasónico y láser 7-9. 

Azhar10 et al. menciona que, en la irrigación convencional, el irrigante tiene un efecto 

limitado más allá de la punta de la aguja, debido a la zona de agua muerta del conducto 

radicular apical o, a veces, a las burbujas de aire; en este sentido Roitman11 et al., añade 

la importancia de un activador que genere movimientos abundantes dentro del conducto 

y así minimizar el tiempo de trabajo.  

Existen ciertas condiciones que se constituyen en una compleja red tridimensional en el 

interior de la raíz, entre ellos los canales accesorios, anastomosis, istmos, así como 

ramificaciones apicales, ello dificulta la eliminación total de bacterias y detritus. En 

procura de sortear estas dificultades Betancourt 12 et al. menciona que la absorción de 

la energía del láser genera burbujas de vapor en el interior del fluido liberando fuerzas, 
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este fenómeno, denominado cavitación, genera mayor limpieza y desinfección del 

interior del sistema de canales radiculares. 

El problema planteado genera en ese contexto un interrogante de investigación ¿Cuál 

es la eficacia de activadores como los utilizados en el método convencional, láser, 

sónico y ultrasónico?, de ella se desprende el objetivo de la presente revisión que 

pretende analizar la eficacia de los activadores para potencializar el irrigante 

endodóntico, y diferenciar según tengan la capacidad de reducción bacteriana, su acción 

bacteriana contra Enterococcus Faecalis y su temperatura, de esta manera se obtendrá 

un beneficio a la comunidad científica sobre los tipos de activación en los procedimientos 

endodónticos y poder garantizar una mejor penetración del irrigante dentro del conducto 

radicular, y reducir tratamientos defectuosos y complicaciones posteriores.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Irrigación  

La irrigación es un complemento primordial de la instrumentación en la terapia 

endodóntica. Su función es la eliminación de tejido y desinfección del conducto radicular 

de estar manera prevenir enfermedades bucales. Son un complemento importante a la 

instrumentación manual, ya que esta suele dejar hasta un 40% de superficie sin acceso, 

facilitando la proliferación de microorganismos. 13-15 

El correcto uso de la irrigación es cuando esta es capaz de alcanzar el tercio apical. 

Esto se realiza a través de la vibración de aparatos sónicos capaces de producir 

cavitación que recorren el contenido interior del conducto generando un capo acústico. 

16,17 

Cabe reseñar que los irrigantes por sí solos son insuficientes para eliminar los desechos 

de los túbulos dentinales. Es por eso que, con la intención de mejorar la eficacia y la 

penetración más profunda del irrigante en los túbulos dentinales, muchas técnicas de 

agitación se han desarrollado en el campo de la endodoncia. 18-20 

 

2.2.  Activadores de irrigación  

Los activadores de irrigación son de dos tipos de activadores; el manual, que es el 

sistema tradicional, y los asistidos siendo los sistemas sónicos, ultrasónicos y en años 

recientes, el láser.   

 

2.3.  Activación dinámica manual 

 

La activación dinámica manual (MDA) es una activación muy utilizada, económica y 

eficaz, siendo más tediosa que las demás. Su dinámica radica en la inserción de un 

cono maestro de gutapercha y se realiza un movimiento de bombeo mientras el 

conducto tenga el químico irrigante. 21,22 Los movimientos deben ejercer una presión 

intracanal para facilitar la fluidez del irrigante con el fin de eliminar residuos. 23 

Este tipo de irrigación también se realiza mediante el uso de una jeringa y aguja, debe 

permanecer libre y sin retenciones dentro del sistema de conductos radiculares durante 

la irrigación. 24 Esto es importante para la difusión correcta del irrigante, aunque ciertos 
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autores sostienen que este método no elimina la totalidad de barrillo dentinario, pues 

solo interactúa el irrigante en el tercio coronal y medio y por ende no a todo el 

conducto.25,26 

Con el fin de optimizar resultados, el uso de agujas de menor calibre es una opción 

sopesada para el tratamiento. 27 

 

 

 

2.4.  Sistemas sónicos  

El sistema sónico fue utilizado por primera vez a mediado de la década de los años 80 

y fue Tronstad a quien se le atribuye su uso en el área de la odontología. La diferencia 

respecto al riego ultrasónico en que opera a una frecuencia más baja (1-6 kHz) y 

produce tensiones de corte más pequeñas. Este tipo de energía genera una amplitud 

bastante mayor o mayor movimiento de la punta de ida y vuelta. 28-30 

Su mecanismo de acción consiste en la activación fluida y cavitaciones intracanales 

generada por un fenómeno hidrodinámico producido por la punta vibratoria. 31 Lo cual 

puede generar hasta 30.000 ondas de choque que penetran poderosamente, eliminado 

biofilms. 32 

Fuente: https://www.odontologiavirtual.com/2023/11/endodoncia-protocolo-de-

irrigacion.html 

https://www.odontologiavirtual.com/2023/11/endodoncia-protocolo-de-irrigacion.html
https://www.odontologiavirtual.com/2023/11/endodoncia-protocolo-de-irrigacion.html
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2.5.  Sistemas ultrasónicos 

Respecto a los sistemas ultrasónicos, constan de tres técnicas de irrigación: la 

ultrasónica, que combina instrumentación e irrigación de manera simultánea; la 

irrigación pasiva, en la cual no hay instrumentación simultánea, y en dónde la solución 

irrigadora se dispensa en el conducto y después se agita con ultrasonidos; la tercera 

técnica se denomina continua, y es dónde la solución irrigadora se agita al mismo tiempo 

que se dispensa. 33-35 

El sistema ultrasónico es uno de los más eficaces en todo lo relacionado con la 

terapéutica endodóntica. 36 Su eficacia radica en la irrigación con el fin de remover 

residuos. Las ventajas son varias: capacidad de movimiento oscilatorio, cavitación, 

generación de calor, entre otros. 37 Tienen un connotado uso no solo en limpieza, sino 

también en eliminación de pólipos pulpares, obstrucciones intrarradiculares, preparación 

del canal radicular, entre muchos otros. 38 

El mecanismo de acción consiste en 4 ventajas: cantidad, penetración, renovación y 

agitación. Se comulgan tanto las ondas acústicas con la solución irrigante. Esta última 

se activa por dichas ondas y desencadena efectos hidrodinámicos. 39 Estas ondas se 

mueven continuamente creando un vacío paredes opuestas de la micro burbuja. Esto 

conlleva un colapso lo que genera a su vez una micro descarga eléctrica, produciendo 

energía. Esta producción de energía conlleva elevación de la temperatura en el área de 

acción y es capaz de eliminar todo material necrótico de dicha superficie. 40,41 

Fuente: Canal cleanliness using diff erent irrigation activation systems: a SEM evaluation. 

Urban K, Donnermeyer D, Schäfer E, Bürklein S; Departamento de Odontología Operativa, 

Universidad de Münster, Münster, Alemania; Clin Oral Investig, Feb. 2016. 
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2.6.  Irrigación activada laser (LAI) 

Los láseres de emisión en el infrarrojo medio han sido considerados, como el activador 

de irrigante más útil y eficaz. Esto se debe en parte debido a la alta afinidad de su 

longitud de onda con el agua. 42 

Su mecanismo de acción radica en la creación de burbujas de vapor dentro de la 

solución, esto conlleva expansión y comprensión, lo cual también es denominado en 

ocasiones como cavitación. 43 La creación de burbujas conlleva choques y por ende 

liberación de ondas acústicas, cuyo resultado es una solución más reactiva con la 

capacidad de penetrar en el sistema de canales radiculares. Esto conlleva a una mejor 

limpieza y desinfección, eliminando diferentes microorganismos. 44,45 Es importante 

también aludir a la temperatura del fluido de riego es capaz de alcanzar hasta los 30 

grados, garantizando estas condiciones de alta temperatura una mejora innegable en 

las reacciones químicas con el fin de desobstaculizar el conducto radicular. 46 

El uso de esta herramienta se ha asociado de manera significativa con no solo eficacia 

en eliminación de residuos de complejidades del canal, sino también con un proceso de 

limpieza expedito. 47 También se ha vinculado con una reducción importante del dolor y 

malestar postoperatorio tras este tipo de tratamiento. El tema del dolor como tal, no debe 

ser pasado por alto, pues según registros entre el 3 al 58% de los pacientes argumentan 

presentar algún tipo de dolor post-terapia. 48,49 

 

Fuente: 

https://www.pearsondental.com/catalog/product.asp?majcatid=5217

&catid=14645&subcatid=52969&pid=64653 

https://www.pearsondental.com/catalog/product.asp?majcatid=5217&catid=14645&subcatid=52969&pid=64653
https://www.pearsondental.com/catalog/product.asp?majcatid=5217&catid=14645&subcatid=52969&pid=64653
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Fuente: https://webdental.cl/odontologia/dr-pablo-betancourt-el-laser-

tiene-multiples-aplicaciones-en-la-odontologia/ 

https://webdental.cl/odontologia/dr-pablo-betancourt-el-laser-tiene-multiples-aplicaciones-en-la-odontologia/
https://webdental.cl/odontologia/dr-pablo-betancourt-el-laser-tiene-multiples-aplicaciones-en-la-odontologia/
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3. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN  

En relación al tema de investigación se citarán algunas experiencias dentro del campo 

de la experimentación In Vitro y algunos Ensayos Clínicos, que son los que la evidencia 

científica y el proceso de selección implementado en esta revisión, han permitido 

determinar los datos pertinentes y ajustados a las variables y objetivos planteados. 

Así se cita a Yavagal50 et al. quienes después de un mes de incubar 36 muestras de 

dientes extraídos con Enterococcus Faecalis, y utilizando el método convencional sin 

irrigación activada por láser y la irrigación activada por láser, determina que los 

Streptococcus y Enterococcus Faecalis, son directos responsables de fracasos 

endodónticos por su resistencia al tratamiento convencional, y la activación láser mejora 

significativamente la capacidad de desinfección del irrigante en comparación con la no 

activación.  

De igual manera Drouri51 et al. añaden como resultado de su revisión de 20 artículos, 

que el láser mejora la desinfección del conducto radicular, la eliminación de detritos y 

capa de barrillo dentinario, así como disminución del dolor endodóntico postoperatorio.  

Otro resultado considera que el láser presenta una mayor profundidad y porcentaje de 

penetración del irrigante en comparación con las técnicas ultrasónica, sónica y 

convencional52.  

Respecto de la utilización de este mismo sistema Liu y Haapasalo53 indican que tiene 

tasas de disolución de 0,38% ± 0,06% y la irrigación convencional y ultrasónica 

mostraron tasas más lentas, igualmente cuando el láser se utiliza como terapia adjunta 

con NaOCl, mató más bacterias que la irrigación convencional, esto gracias a la 

transmisión fotoacústica inducida por fotones que exhibe un alto efecto bactericida y una 

penetración tubular profunda54.   

Los otros sistemas de activación ultrasónica y sónica, según lo manifestado por Ibarra55 

et al. al compararlos en un estudio de 42 premolares uniradiculares con cultivo de cepas 

de Enterococcus Faecalis, se demostró que la activación sónica tuvo una disminución 

de bacterias del 93,3% y la ultrasónica un porcentaje de reducción del 98,9%.  

Citando nuevamente al método convencional, Ballal50 et al.  y Orozco57 et al.  compararon 

la eficacia de la irrigación con aguja versus irrigación ultrasónica, en ambos estudios, la 

irrigación ultrasónica mostró una acción estadísticamente significativa superior en la 

reducción de la carga bacteriana (p > 0,05). 
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Si bien la discusión es amplia en cuanto a ordenar la eficacia de los activadores, Kumar58 

reveló en el siguiente orden: sónico (SI) un 95% métodos ultrasónicos (PUI) con un 

91,70%, y convencional (MDA) un 90%; por lo tanto, recomienda la adaptación de las 

técnicas de activación de irrigante en la práctica endodóntica de rutina.  

Para otros autores como Palanisamy59et al. le confiere un importante valor al método 

ultrasónico especialmente al relacionarlo con métodos de irrigación convencional, en 

casos de tratamientos con pulpas necróticas; indica que, si bien ambos grupos 

mostraron reducciones en el crecimiento bacteriano, la irrigación ultrasónica fue más 

efectiva ya que redujo el cultivo bacteriano positivo en un 57%, mientras que el grupo 

de irrigación con aguja convencional lo redujo un 22,5%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



17 

 

4. METODOLOGÍA 

4.1. Estrategia de búsqueda  

La presente revisión sistemática tiene base en los procedimientos de la declaración 

PRISMA del año 2020 (https://n9.cl/nd69z7) para lo cual se estableció el propósito u 

objetivo PIO y la pregunta de investigación: 

 

P: Pacientes con terapia endodóntica y uso de activadores, además de unidades 

dentales trabajadas in vitro con la misma metodología 

I: Utilización de los diferentes activadores: convencional, sónico, ultrasónico y láser.  

O: Eficacia de los activadores en cuanto a su capacidad de reducción bacteriana general 

y específica, activador más usado, y su relación con la temperatura.  

 

4.2. Pregunta de investigación  

¿Cuál es la eficacia que tienen los activadores sónicos, ultrasónicos, laser y 

convencional en la terapia endodóntica?  

Se tomaron en consideración algunas bases de datos como: PubMed, Scopus y 

Redalyc. Las búsquedas se realizarán utilizando las siguientes palabras clave: 

“Ultrasonido”, “Irrigación”, “Activación”, “Endodoncia”, “Sónico”, “Laser”, “Convencional”, 

“Temperatura”, “Enterococcus Faecalis”. Y sus equivalentes en el idioma inglés: 

“Ultrasonic” “Irrigation” “Activation” “Endodontic”, “Sonic”, “Laser”, “Conventional”, 

“Temperature”. Con los siguientes criterios de inclusión y exclusión, además de la 

ecuación de búsqueda.  

 

4.3. Criterios de inclusión:  

 Artículos originales que aborden mecanismos de activación en el proceso de 

irrigación endodóntica.  

 Artículos in vitro que aborden mecanismos de activación en el proceso de 

irrigación endodóntica.  

 Artículos in vitro que aborden la reducción bacteriana de los mecanismos de 

activación en la terapia endodóntica.  
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 Artículos con fecha de publicación posterior al 2020. 

 Artículos en idioma inglés y español.  

 Artículos que permitan descargarlos libremente para lectura completa 

4.4.  Criterios de exclusión:  

● Artículos que aborden retratamientos 

● Artículos de opinión 

● Manuales de revisión 

● Tesis  

4.5. Protocolo de búsqueda utilizadas para la revisión sistemática 

Base Términos de búsqueda Cadena de Búsqueda n 

PubMed “Ultrasonic” “irrigation” 

“activation” “endodontic”, 

“Sonic”  

“Laser”, “Convencional”  

 

 

 

 

((Irrigation) AND 

(Ultrasonic)) OR 

(activation) AND 

(endodontic) AND 

(Temperature).  

 

((conventional) AND 

(irrigation)) AND 

(endodontic) AND 

(Enterococcus faecalis) 

 

((laser) AND 

(irrigation)) AND 

(endodontic) AND 

(Temperature).  

 

(sonic) AND (irrigation) 

AND (endodontic) AND 

(Enterococcus faecalis) 

 

 

73 

 

 

 

145 

 

 

 

123 

 

 

107 

 

Scopus  “Ultrasonic” “irrigation” 

“activation” “endodontic”, 

“Sonic”  

“Laser”, “Convencional”  

((Irrigation) AND 

(Ultrasonic)) OR 

(activation) AND 

(endodontic) AND 

(Temperature) 

 

 

234 
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((conventional) AND 

(irrigation)) AND 

(endodontic) AND 

(Enterococcus faecalis) 

 

((laser) AND 

(irrigation)) AND 

(endodontic) AND 

(Temperature) 

 

(sonic) AND (irrigation) 

AND (endodontic) AND 

(Enterococcus faecalis) 

 

145 

 

 

213 

 

 

 

 

98 

 

 

Redalyc 

“Ultrasonic” “irrigation” 

“activation” “endodontic”, 

“Sonic”  

“Laser”, “Convencional”  

 

((Irrigation) AND 

(Ultrasonic)) OR 

(activation) AND 

(endodontic) AND 

(Temperature) 

 

((conventional) AND 

(irrigation)) AND 

(endodontic) AND 

(Enterococcus faecalis) 

 

((laser) AND 

(irrigation)) AND 

(endodontic) AND 

(Temperature) 

 

 

(sonic) AND (irrigation) 

AND (endodontic) AND 

(Enterococcus faecalis) 

 

 

51 

 

 

 

76 

 

 

26 

 

 

 

 

 

16 

 

  Fuente: Elaboración propia  
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5. FLUJOGRAMA DE LA ESTRATEGIA DE BÙSQUEDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referencias identificadas en base de datos 

PubMed, Springer Nature Link y Redalyc 

n= 1.307 

 

 Evaluación de calidad de 

las publicaciones 

 

n= 13 

 Artículos duplicados 

 Criterios de inclusión y 

exclusión 

n= 986 

Documentos completos evaluados 

n= 23 

Documentos incluidos en revisión 

n= 10 

 

 Artículos con retratamientos conducto 

 Artículos que no utilizaron activadores.  

 Artículos con activación de otros 

irrigantes.  

 Artículos en conjunto con otros 

procedimientos.  

 Artículos con activación de medicamento 

intraconducto.  

 

n= 298 

 

n= 321 

 

n=93 
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Fuente: Elaboración propia  
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6. RESULTADOS  

 

Tabla No. 1 

Información general de los artículos y evaluación de calidad mediante la 

Escala de Pedro 

Datos de autor y año Título del artículo Tipo de estudio Evaluación de 

calidad 

metodológica* 

Chunhui. L, Qiang. L, 

Xiaoying Z. (2022) 

Evaluation of sonic, ultrasonic, and laser 

irrigation activation systems to eliminate 

bacteria from the dentinal tubules of the 

root canal system.  

Estudio In Vitro 

Excelente  

Cestari. E, et cols. 

(2019) 

Effect of passive ultrasonic activation on 

microorganisms in primary root canal 

infection: a randomized clinical trial.  

Estudio In Vitro 

Buena 

Zakaria. S, et als. (2024) The efficacy of 2780 nm Er, Cr; YSGG 

and 940 nm Diode Laser in root canal 

disinfection: A randomized clinical trial.  

Ensayo clínico. 

Buena 

Özlek. E, et cols. (2023) Histological evaluation of the debris 

removal efficiency of activation of 

sodium hypochlorite solution at diferent 

concentrations.  

Estudio In Vitro 

Excelente 

Guofeng. Y, Chen. W 

(2024) 

In vitro effects of Er: YAG laser-activated 

photodynamic therapy on Enterococcus 

faecalis in root canal treatment.  

Estudio In Vitro 

Buena 

Wenzler. J, et cols. 

(2021) 

Impact of Adjunctive Laser Irradiation on 

the Bacterial Load of Dental Root 

Canals: A Randomized Controlled 

Clinical Trial.  

Ensayo clínico 

Buena 
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Dentro de la escala de Pedro, se evalúan los artículos utilizados para la presente 

revisión mediante una lista de parámetros basada en el consenso de expertos y no en 

datos empíricos. Conforme se obtengan más datos empíricos, será posible “ponderar” 

los ítems de la escala, de modo que la puntuación en la escala Pedro refleje la 

importancia de cada ítem individual en la escala. El propósito de esta escala es ayudar 

a los usuarios de las bases de datos a identificar con rapidez cuales de los ensayos 

clínicos aleatorios pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y suficiente 

información estadística para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-

11).  

Para la evaluación de los artículos se tomaron en cuenta los 11 criterios establecidos en 

la escala de Pedro. Analizamos en cada ensayo si los criterios de selección fueron 

específicos; la distribución de los sujetos estudiados; sujetos y profesionales en 

Hage. W, et als. (2019) Impact of Different Irrigant Agitation 

Methods on Bacterial Elimination from 

Infected Root Canals.  

Estudio In Vitro 
Excelente 

Virdee SS. Et cols. 

(2020) 

The influence of irrigant activation, 

concentration and contact time on 

sodium hypochlorite penetration into 

root dentine: an ex vivo experiment.  

Estudio In Vitro 

Buena 

Vasudev. N, et cols. 

(2020) 

Evaluation of various irrigation 

activation systems to eliminate bacteria 

from the root canal system: a 

randomized controlled single blinded 

trial.  

Ensayo clínico 

Buena 

Shao-Hui. Z, et als. 

(2024) 

Comparison of Easydo Activator, 

ultrasonic and needle irrigation 

techniques on sealer penetration and 

smear layer removal in vitro.  

Estudio In Vitro 

Buena  

Fuente: Elaboración propia  

*Escala de Pedro Se considera que los estudios que consiguen una puntuación de 9-10 en la escala Pedro, tienen una calidad 

metodológica excelente. Los estudios con una puntuación entre 6-8 tienen una buena calidad metodológica, entre 4-5 una calidad regular 

y, por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodológica.  
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conocimiento del estudio o cegados; la asignación, oculta o abierta; cambios en los 

grupos al inicio en relación a los indicadores de pronósticos; resultados claves obtenidos 

más del 85% de los sujetos iniciales; todos los sujetos recibieron tratamiento, fueron 

asignados al grupo de control o al menos un resultado clave fueron analizados por 

“intención de tratar”; resultados estadísticos forman parte de un resultados clave y si el 

estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado 

clave. (Anexo 1. Tabla de parámetros) 

 

Gráfico No. 2 Evaluación de la calidad de la información de acuerdo a la escala de Pedro 
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Tabla No. 2 

Información según pacientes involucrados y variables de los estudios 

 

Datos de 

autores y año 
Numero de muestra 

Tipo de 

activador  
Variable Resultado 

Chunhui. L, 

Qiang. L, 

Xiaoying Z. 

(2022)  

N= 38 PM uniradiculares 

visión en regiones coronal, 

media y apical, activación 

con Hipoclorito y EDTA.  

G1 sin irrigación 

G2 esterilización autoclave 

 

 

 

 

G3 irrigación 

convencional 

G4 ultrasonido 

G5 sónica 

G6 láser 

 

-Reducción de carga 

bacteriana  

-Evaluación de la 

producción de calor 

 

 

 

 

 

 

 

-G3-G4-G5-G6 tendencia 

decreciente bacterias muertas 

(p<0,05) 

Nivel coronal G4 mayor 

reducción carga bacteriana 

(147,14 ± 42,89 μm) sobre G5 

(145,38 ± 39,96 μm) 

G3 (78,51 ± 13,12 μm, p<0,05). 

G6 (94,80 ± 13,28 μm) 

G6-G4 reducción a mayor 

profundidad (74,93 ± 8,08 μm 

frente a 86,12 ± 33,18 μm, 

p>0,05). 

-No hubo diferencia entre 

grupos aumento promedio Tº  

- G6 más aumento Tº que G4 y 

G5, intermitencia reduce el 

daño térmico causado por el 

láser.  

Cestari. E, et 

cols. (2019) 

N= 20 uniradiculares sin 

desviaciones 7ILS-3ICI-

3ILI-2CI-3PPI-2PI (infección 

primaria) 

 

 

 

  

G1 Convencional 

(CNI) 

G2 Ultrasonido 

(PUA) 

 

-Reducción carga 

bacteriana 

CNI (23,56%) y PUA 

(98,37%), 30% y 80% de 

conductos radiculares libres 

de bacterias cultivables en el 

grupo CNI y PUA 

respectivamente.  

Zakaria. S, et 

als. (2024) 

N= 30 

NaOCl 2,5% y EDTA 17% 

  

G1 Irrigación 

convencional 

G2 Láser Dual 

G3 Combinado 

EDTA y Láser 

-Reducción carga 

bacteriana 

 G2 y G3 reducción carga 

bacteriana (Log10 UFC/m) 

mejor que G1.  
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Özlek. E, et cols. 

(2023) 
N= 64 dientes incisivos 

centrales maxilares.  

G1:  2,5% NaOCl 

4 subgrupos: 

Subgrupo A: láser Er, Cs: 

YSGG.  

Subgrupo B:  Ultrasónico 

Subgrupo C: Calentamiento 

intracanal.  

Subgrupo D: sin activación. 

G2: 5,25% NaOCl.  

Subgrupo A: láser Er, Cs: 

YSGG 

Subgrupo B:  Ultrasónico 

Subgrupo C: Calentamiento 

intracanal.  

Subgrupo D: sin activación. 

Subgrupo A: láser 

Er, Cs: YSGG 

Subgrupo B:  

Ultrasónico 

Subgrupo C: 

Calentamiento 

intracanal.  

Subgrupo D: sin 

activación. 

Subgrupo B:  

Ultrasónico 

Subgrupo C: 

Calentamiento 

intracanal.  

Subgrupo D: sin 

activación. 

-Reducción carga 

bacteriana.  

G1 

SG A: 0,100 ± 0,072 

SG B: 0,206 ± 0,156 

CI: 0,288 ± 0,162 

SG D: 0,425 ± 0,249 

G2  

SG A: 0,186 ± 0,125 

SG B: 0,251 ± 0,140 

CI: 0,351 ± 0,189 

SG D: 0,461 ± 0,223 

 

Guofeng. Y, 

Chen. W (2024) 

N= 53 dientes con 

conductos unitarios con 

raíces intactas.  

G1: Control 

G2: 5 ml de NaOCl al 2,5 % 

Tº ambiente x 2 min.  

G3: NaOCl + Er: YAG x 1 

min.  

G4: PDT laser x 1 min. 

G5: PDT + Er:YAG Láser 

660 nm x 1 min. 

G4: PDT laser x 1 

min. 

G5: PDT + 

Er:YAG Láser 660 

nm x 1 min. 

-Reducción de carga 

bacteriana. 

-Impacto bactericida 

de Enterococcus 

Faecalis.  

 

PDT: menor impacto en 

reducción de colonias.  

PDT y láser Er: YAG juntos 

reducción significativa en los 

recuentos de colonias 

(P<0,001). 

No hubo diferencia significativa 

en la reducción del recuento de 

colonias entre el grupo NaOCl 

+ Er: YAG y el grupo PDT + Er: 

YAG (PAG=1.000). 

Wenzler. J, et 

cols. (2021) 

N= 57 pacientes con 

sospecha de enfermedad 

pulpar irreversible.   

GA: NaOCl x 1 min.  

GB: Láser 0,6 W durante 

4×10 s 

GA: 

Convencional. 

GB: Láser  

GC: NaOCl + 

Láser a 0,59 W  

-Reducción de carga 

bacteriana. 

 

GA: 80,5% NaOCl 

GB: 58,2% Láser 

GC: 92,69 % Combinado 
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GC: NaOCl + Láser a 0,59 

W en modo de onda 

continua durante 4×10 s. 

Hage. W, et als. 

(2019)  

N=44 premolares 

mandibulares 

monorradiculares recién 

extraídos (4 grupos de 10 

dientes + 4 controles 

negativos) 

  

GA: Láser 

fotoacústica 

inducida por 

fotones 

GB: EDDY 

GC: EndoUltra 

GD: NaOCl al 5,25 

%. 

-Reducción 

bacteriana 

-Enterococcus 

Faecalis.  

  

GA: 99,889 %±0,053a 

GB: 99,998%±0,002b 

GC: 99,994%±0,006b 

GD: 99,997%±0,004b  

 

Virdee SS. Et 

cols. (2020)  

N= 83 caninos maxilares.  

G1: CNI NaOCl 2% x 10m 

G2: CNI NaOCl 2% x 20m 

G3: CNI NaOCl 5.25% x 

10m 

G4: CNI NaOCl 5.25% x 

20m  

G5: MDA NaOCl 2% x 10m 

G6: MDA NaOCl 2% x 20m 

G7: MDA NaOCl 5.25% 

x10m 

G8: MDA NaOCl 5.25% 

x20m 

G9: PUI NaOCl 2% x 10m 

G10: PUI NaOCl 2% x 20m 

G11: PUI NaOCl 5.25% 

x10m 

G12: PUI NaOCl 5.25% 

x20m 

G13: SI NaOCl 2% x 10m 

G14: SI NaOCl 2% x 20m 

G15: SI NaOCl 5.25% x10m 

G16: SI NaOCl 5.25% x20m 

- Convencional. 

- Sónico.  

- Ultrasónico  

- Laser.  

-Reducción 

bacteriana 

CNI: menos penetración de 

NaOCl que MDA. 

Mediciones más profundas en 

todo el canal G8 (MDA; 5.25%; 

20 min) y las menos en 

G1:(CNI; 2%; 10 min). 
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Vasudev. N, et 

cols. (2020) 

N= 80 pacientes con 

periodontitis apical 

asintomática.  

S1: Muestras previas al 

tratamiento. 

S2: Muestras posteriores a 

la instrumentación. 

S3: Activación del NaOCl  

S4: Muestras posteriores a 

la irrigación.  

- Convencional 

- Ultrasónica 

- Sónica Lima 

F. 

Sónica XP-Endo 

-Reducción 

bacteriana  

Microbios: (106) en S1 

(PAG=0,29) y S2 (PAG=0,88) 

Significancia entre los grupos 

en S3 (PAG<0,05) 

XP-endo Finisher redujo el 

recuento bacteriano a 0,1x106 

Activación ultrasónica y CFU 

a 0,6x106UFC.  

Archivo F redujo el recuento 

bacteriano 0,87x106UFC 

Convencional 0,97x106UFC 

(PAG=0,04) 

Shao-Hui. Z, et 

als. (2024) 

N= 42 dientes 

unidireccionales.  

G1: NI, 3% (NaOCl) (1,5 ml) 

x 45 s, jeringa desechable y 

una aguja de ventilación 

lateral de calibre 30 

G2: PUI. Técnica de lavado 

intermitente 1,5 ml de 

NaOCl al 3% x 3 ciclos de 

15 s.  

G3: EA. 3 kHz, NaOCl al 3% 

(1,5 ml) durante 45 s. 

G1: Convencional  

G2: Ultrasónico 

G3: Sónico  

-Reducción 

bacteriana 

G1:NI (3,700±0,483; 

PAG<0,05). 

G2: PUI, menos capa de 

barrillo y restos. (2,500±0,527; 

PAG<0,05) 

G3: EA, capa de frotis y restos 

más pequeños. (1,100±0,316) 

 

 

Ç 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Gráfico No. 2 Activadores con mayor efectividad para disminuir carga bacteriana. 
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7. DISCUSIÒN  

El objetivo de la revisión fue analizar la eficacia de los activadores sónicos, ultrasónicos, 

láser y convencional, para potencializar el irrigante endodóntico, la variable mayormente 

identificada fue reducción bacteriana tanto general como especifica en relación a 

Enterococcus Faecalis y adicionalmente la temperatura.   

Contextualizando lo investigado se puede indicar que, pese a los múltiples progresos en 

el ámbito de la irrigación, hoy en día no hay un método que pueda llevar a cabo de 

manera autónoma una limpieza completa del sistema de redes. La intrincada anatomía 

complica considerablemente el trabajo y siempre existen áreas a las que no se puede 

acceder. Sin embargo, varios estudios examinados indican que la activación de la 

irrigación, ya sea mediante ultrasonido o sónica, y láser proporcionan resultados más 

favorables que el método convencional.  

De esta manera la investigación de Chunhui 60 et al., muestra que, en el método 

tradicional, los irrigantes cuentan con el espacio suficiente para el reflujo, y el proceso 

se ve menos impactado por elementos como la profundidad de entrada de la aguja; no 

obstante, posee una efectividad microbiana inferior, aunque ha tenido importantes 

éxitos, en esta misma investigación se determina que no experimenta una variación de 

temperatura durante el proceso, y que esto depende de la potencia aplicada y el tiempo 

de activación. De igual forma Cestari 61 et al., indican que, a pesar de que no existen 

diferencias estadísticas significativas entre el método tradicional y los otros activadores, 

si existe un alto grado de reducción bacteriana con el uso de láser, sónico y ultrasónico. 

Hage 66 et al., sostienen en ese sentido que la activación sónica parece ser menos eficaz 

que la utilización de ultrasonido, dado que este último provoca una corriente de líquido 

más rápida; además factores como el tamaño del instrumento, el diámetro de la punta, 

la consistencia del instrumento, la ubicación del instrumento dentro de los límites del 

canal y el tipo de irrigante, todos tienen un impacto en la efectividad de la limpieza y 

desinfección vinculada al mejor flujo de fluido. 

En cuanto al uso del láser, la investigación de Chunhui 60 et al., y Zakaria 62 et al., 

demuestran que presenta una reducción bacteriana de 99,97%, por tanto, habla por sí 

solo de su gran efectividad. En el mismo estudio se indica, sin embargo, que la mayor 

restricción radica en su efecto térmico durante la aplicación, que puede perjudicar el 

ligamento periodontal y provocar dolor postoperatorio. En sus investigaciones, se 

registraron los incrementos más altos de temperatura en los grupos de irrigación sónica, 

ultrasónica y laser. Por ende, se aconseja restringir su uso a intervalos con pulsos cortos.  
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Vasudev 68 et al., considera que la energía transmitida por ultrasonido puede causar un 

flujo sonoro, cavitación y/o calor en la sustancia irrigante, expandiendo su espectro de 

acción, en particular sobre microorganismos en áreas de acceso complicado. 

En la parte final la presente Investigación deja sentada una limitante que se relaciona 

con las fuentes analizadas, por ejemplo, se tuvieron muestras combinadas al ser 

estudios clínicos e in vitro, lo que no permite una estandarización en el análisis. 

Sin embargo, se podrían establecer ciertos aspectos que han sido comunes en el 

estudio como por ejemplo el hecho de que no hay una diferencia tan significativa de 

cada activador, todos son métodos eficientes, pero influyen muchos factores como la 

economía y la movilización y tiempo de trabajo.  

Según la revisión, una correcta irrigación conduce a un mejor trabajo, y aunque la 

activación sónica, ultrasónica y láser producen mejores resultados en la terapia 

endodóntica, de acuerdo a comentarios emitidos por los autores, el método más 

utilizado aún sigue siendo el método convencional al ser el más operativo y accesible. 

Al intentar evaluar el método de activación más utilizado en la práctica endodóntica, ello 

aún no es concluyente, pues están inmersos algunos factores, entre ellos el aspecto 

socio económico, lo que hace que el convencional siga siendo el más utilizado en la 

práctica clínica, aunque alarga el tiempo de trabajo. 
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8. CONCLUSIONES  

- En conclusión, los activadores analizados tienen una correcta efectividad bacteriana, 

pues todos eliminan microorganismos de la microflora presente; sin embargo, los 

métodos activos como el sónico, ultrasónico y láser, presentan una significancia más 

alta que el método convencional, especialmente láser y ultrasónico.  

- El Enterococcus Faecalis tiene la habilidad de generar biopelículas en los conductos 

radiculares y puede penetrar hasta 1000 μm en los túbulos dentinarios. Además, 

puede resistir condiciones más severas, tolerar grandes variaciones de pH, 

temperatura y presión de oxígeno en los conductos radiculares, y posee una elevada 

resistencia a los medicamentos. Por lo tanto, el método más eficaz para disminuir su 

carga bacteriana es el láser Er: YAG, mediante el uso de luz láser para la 

desinfección, pues puede enriquecer de forma provechosa los métodos tradicionales 

para el tratamiento sistemático del conducto radicular. 

- En cuanto al aumento de temperatura, se considera importante, y en ese sentido el 

método convencional produce cambios desde un inicio. 

- Los métodos sónico, ultrasónico y láser no presentan diferencias de temperatura 

entre sí, pero en la revisión el de mayor aumento generado es el láser. 
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Anexo 1. Tabla de parámetros 

 

 

Fuente: Herbert, R., Moseley, A., Sherrington, C., & Maher, C. Escala PEDro-Español. Physiotherapy. 2000; 

86(1): 55. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

 

 



44 

 

 


