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RESUMEN

Introducción: La irrigación es fundamen-
tal en endodoncia, ya que complementa 
la instrumentación mecánica para eliminar 
microorganismos y residuos del sistema de 
conductos radiculares. Este estudio com-
para distintas técnicas de irrigación, desde 
métodos convencionales hasta sistemas 
activados (sónicos y ultrasónicos), evaluan-
do su impacto en la eliminación del barrillo 
dentinario, la desinfección y la preservación 
dentinaria. 

Métodos: Se realizó una revisión biblio-
gráfica en Pubmed, Scielo y ScienceDirect. 
La búsqueda se llevó a cabo entre enero y 
febrero de 2024, utilizando combinaciones 
de palabras clave y los operadores boolea-
nos “AND” y “OR”. Se incluyeron artículos 
en inglés y español publicados entre 2019 
y 2024. Se excluyeron artículos duplicados, 
sin relevancia científica o redactados en 
otros idiomas.

Resultados: De un total de 12.692 artículos 
identificados inicialmente, se seleccionaron 
31 estudios tras aplicar los criterios de in-
clusión y exclusión. Los resultados desta-
can que las técnicas de irrigación activada 
presentan una mayor eficacia en la elimi-
nación del barrillo dentinario y la reducción 
de carga bacteriana en comparación con la 
irrigación convencional con aguja. No obs-
tante, también se observaron efectos adver-
sos como erosión dentinaria y sensibilidad 
postoperatoria asociadas a ciertos métodos 
activados. 

Conclusiones: La activación de irrigantes 
es un gran avance en endodoncia, mejoran-
do la limpieza y desinfección. Sin embargo, 
ninguna técnica logra una limpieza comple-

Update on irrigation 
and disinfection in 
endodontics

ABSTRACT

Introduction: Irrigation is essential in 
endodontics as it complements mechanical 
instrumentation to remove microorganisms 
and debris from the root canal system. 
This study compares different irrigation 
techniques, from conventional methods to 
activated systems (sonic and ultrasonic), 
evaluating their impact on smear 
layer removal, disinfection, and dentin 
preservation.

Methods: A bibliographic review was 
conducted using PubMed, Scielo, and 
ScienceDirect. The search was carried 
out between January and February 2024, 
using keyword combinations and Boolean 
operators “AND” and “OR.” Articles published 
between 2019 and 2024 in English and 
Spanish were included. Duplicate studies, 
lacking scientific relevance, or written in 
other languages were excluded.

Results: From an initial total of 12.692 
articles, 31 studies were selected after 
applying inclusion and exclusion criteria. 
Results showed that activated irrigation 
techniques demonstrated greater efficacy 
in smear layer removal and bacterial load 
reduction compared to conventional needle 
irrigation. However, adverse effects such as 
dentin erosion and postoperative sensitivity 
were also reported with certain activated 
methods.

Conclusions: The activation of irrigants 
represents a significant advancement 
in endodontics, improving cleaning and 
disinfection. However, no technique 
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ta, por lo que se debe equilibrar su eficacia con la preserva-
ción dentinaria.

PALABRAS CLAVE

Irrigación endodoncia; Activación sónica; Activación ultra-
sónica; Desinfección.

achieves complete cleaning, making it necessary to balance 
efficacy with dentin preservation.

KEY WORDS

Root Canal Irrigants; Sound Waves; Ultrasonics; 
Disinfection.

INTRODUCCIÓN

La endodoncia es una disciplina científica, rama de la 
odontología, en la que se estudia la morfología, fisiología 
y patología de la pulpa dental y los tejidos perirradicula-
res. Su principal objetivo es preservar la pulpa, cuando es 
posible, o eliminar la infección en el sistema de conductos 
radiculares, cuando es irreversible. La inflamación y la in-
fección pulpar son causados principalmente por microor-
ganismos que proliferan en el interior del diente, lo que 
puede derivar en periodontitis apical1,2. 

El éxito del tratamiento endodóntico radica en la limpieza 
y desinfección eficaz de los conductos radiculares, ya que 
se ha demostrado que, incluso después de una instrumen-
tación adecuada, pueden quedar áreas intactas (35-40%) 
donde pueden permanecer detritos, bacterias organizadas 
en biofilms o productos de desecho. Por ello, la irrigación 
es un componente esencial del tratamiento, ya que permite 
acceder a áreas de difícil acceso y elimina residuos orgáni-
cos e inorgánicos1,3,4.

La irrigación endodóntica se define como la introducción 
de una o más soluciones en los conductos radiculares para 
eliminar bacterias, tejido pulpar, restos de dentina y ma-
terial necrótico. Entre sus funciones principales están la 
disolución de restos pulpares, la limpieza de las paredes 
de los conductos, eliminación del barrillo dentinario y la 
inactivación de bacterias. Además, los irrigantes facilitan 
la instrumentación al lubricar los instrumentos y reducir la 
fricción con la dentina1,5,6.

Uno de los principales desafíos en la irrigación endodón-
tica es el fenómeno denominado vapor lock, que impide 
la llegada del irrigante al tercio apical del conducto. Este 
problema surge debido a que el foramen apical está sella-
do por el ligamento periodontal y el hueso, lo que convierte 
al sistema de conductos en una cavidad de extremo ce-
rrado. Como resultado, cuando se introduce una solución 
irrigadora en el conducto, el aire atrapado en el tercio api-

cal impide que el irrigante fluya y limpie eficazmente esa 
zona3,5,7.

El vapor lock es particularmente problemático en conduc-
tos estrechos o con curvaturas pronunciadas, ya que el 
acceso del irrigante se ve aún más restringido. Esta limita-
ción compromete la eliminación de bacterias y detritos, lo 
que puede afectar el éxito del tratamiento endodóntico4,5,8.

Para contrarrestar este efecto, se han desarrollado diver-
sas técnicas que permiten una mejor distribución y activa-
ción de los irrigantes. La irrigación manual, realizada con 
jeringa y aguja, es el método más utilizado, aunque su efi-
cacia depende del diámetro de la aguja y la técnica aplica-
da, presentando limitaciones para alcanzar el tercio apical 
del conducto. La irrigación mecanizada incluye métodos 
como la irrigación sónica y ultrasónica, que generan ondas 
acústicas y cavitación para mejorar la limpieza del conduc-
to radicular, y la irrigación con presión negativa, que facilita 
la llegada del irrigante al ápice sin riesgo de extrusión7,9–11. 
La irrigación activada por láser ha demostrado aumentar la 
actividad antibacteriana de los irrigantes, aunque su efica-
cia en conductos curvos y laterales es limitada12,13.

El objetivo de la revisión fue analizar los diferentes siste-
mas de activación del irrigante utilizados en endodoncia y 
evaluar su impacto en la desinfección del sistema de con-
ductos radiculares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la realización de la revisión bibliográfica se llevó a 
cabo un análisis de la literatura científica publicada en ba-
ses de datos como Pubmed, Scielo y ScienceDirect, utili-
zando la estrategia avanzada con los operadores boolea-
nos “AND” y “OR”. Las palabras clave utilizadas fueron: 
“Root canal”, “Irrigants”, “Sonic Irrigations”, Ultrasonic irri-
gations”, “Desinfection”, “Activation” y “Sodium Hypochlo-
rite”.
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Se incluyeron en el trabajo todos los artículos que cum-
plieran con los criterios de inclusión: publicados en inglés 
y español, fecha de publicación entre 2019-2024, artícu-
los de tipo de revisión bibliográfica, estudios de casos y 
controles, de cohortes y metaanálisis. Se excluyeron los 
artículos que no estaban disponibles en texto completo, 
que eran duplicados, que trataban temas no relacionados 
con el objetivo del trabajo o que provenían de fuentes no 
confiables.

RESULTADOS

La búsqueda bibliográfica obtuvo un total de 12.692 artícu-
los que cumplían con las palabras clave establecidas. Tras 
aplicar los criterios de inclusión y exclusión descritos, la 
muestra final estuvo compuesta por 31 artículos (Figura). 

Los resultados obtenidos de los artículos seleccionados fue-
ron analizados mediante una síntesis narrativa comparativa, 
en la cual se recopilaron y contrastaron los hallazgos de es-
tudios relacionados con distintas técnicas de irrigación. Se 
prestó especial atención a variables como la eliminación del 
barrillo dentinario, la eficacia antibacteriana, el grado de ero-
sión dentinaria y la reducción del dolor postoperatorio. 

Para ello, se organizó la información en una tabla resumen, 
especificando para cada estudio: el autor, año de publica-
ción, tipo de estudio y resultados principales (Tabla 1). Esto 
permitió establecer patrones comunes, identificar técnicas 
más eficaces y comparar directamente la efectividad de los 
métodos de irrigación activada frente a la irrigación conven-
cional.

En la Tabla 2 se presentan de forma sintetizada los hallaz-
gos más importantes de los estudios más relevantes encon-
trados en las bases de datos, exponiendo los resultados con 
relación al método de activación del irrigante utilizado. Es-
tos trabajos fueron seleccionados estratégicamente por su 
calidad, actualidad y relevancia científica, ya que permiten 
comparar de forma clara las técnicas de irrigación.

DISCUSIÓN

El objetivo principal de la irrigación en endodoncia es eli-
minar microorganismos, residuos orgánicos e inorgánicos 
que pueden permanecer en los conductos radiculares tras 
la instrumentación. Sin embargo, debido a las complejida-
des anatómicas del sistema de conductos radiculares, la 
limpieza completa es un desafío1,14.

Los sistemas de irrigación activada han demostrado me-
jorar significativamente la limpieza intraconducto en com-
paración con la irrigación convencional. Aunque no existe 
un protocolo estandarizado respecto al volumen, concen-
tración del irrigante o tiempo de activación, los estudios 
revisados indican que las técnicas de irrigación activada 
logran mejores resultados en la eliminación del barrillo 
dentinario y reducción de carga bacteriana15–18. 

La irrigación manual convencional con jeringa, aunque co-
múnmente utilizada, presenta limitaciones, especialmente 
en la limpieza del tercio apical. Investigaciones como las 
de Li y cols.19 y Susila y cols.20 destacan que los sistemas 
activados son superiores, aunque no siempre con diferen-
cias estadísticamente significativas, en eficacia antibacte-
riana.

Entre las técnicas activadas, la irrigación ultrasónica pasi-
va (PUI) ha mostrado mayor eficacia que la irrigación con-
vencional en la eliminación del barrillo dentinario, especial-
mente en la región apical. No obstante, estudios recientes 
como el de Donnermeyer y cols.7 sugieren que la irrigación 
activada por láser y la sónica con EDDY® pueden ser aún 
más eficaces en la eliminación de biofilms. Además, el 
XP-Endo Finisher® ha demostrado una mayor efectividad 
en la reducción del barrillo dentinario y carga microbiana 
en comparación con otros sistemas como el EasyCleanTM 
y el EndoActivator®, según estudios como los de Timponi y 
cols.15 y la revisión de Tonini y cols.17. Asimismo, Montaser 
y cols.16 destacaron la superioridad de EDDY® (activación 
sónica) en la limpieza de las anastomosis en el tercio api-
cal, mientras que la irrigación ultrasónica pasiva fue menos 
efectiva en esta región.

Liang y cols.21 en su metaanálisis concluyeron que la PUI 
era superior a la irrigación con aguja convencional en la eli-
minación del barrillo dentinario. Sin embargo, el sistema de 
activación por láser (LAI) mostró mejores resultados que 
la PUI, como se observa en el trabajo de Aoun y cols.22, 
aunque su eficacia puede verse limitada en conductos con 
curvaturas muy pronunciadas debido a su acción en línea 
recta.

Estudios como los de Di Spirito y cols.6 y Mancini y cols.23 
muestran que el calentamiento del hipoclorito de sodio in-
crementa su eficacia bactericida, aunque también aumenta 
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Figura: Resultados de la búsqueda bibliográfica.
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su potencial erosivo en la dentina. Se recomienda el uso 
de concentraciones moderadas (2.5 - 3%) para minimizar 
el riesgo de daño en los tejidos periapicales.

Mathew y cols.24 y Di Spirito y cols.6 alertan sobre la ero-
sión dentinaria provocada por las técnicas de irrigación 
activada. La irrigación ultrasónica y el XP-Endo Finisher® 

muestran un mayor grado de desgaste dentinario, lo que 
podría comprometer la integridad estructural del diente. 
Esto subraya la importancia de encontrar un equilibrio en-
tre eficacia de limpieza y preservación de la dentina para 
evitar complicaciones a largo plazo, como fracturas o sen-
sibilidad postoperatoria.

El impacto de la irrigación en el dolor postoperatorio tam-
bién ha sido estudiado. Susila y cols.20 y Cheung AWT y 
cols.9 concluyen que las técnicas ultrasónicas reducen 
significativamente el dolor postoperatorio en comparación 
con la irrigación convencional. Este efecto se atribuye a 
una mayor eliminación de bacterias y barrillo dentinario, 
reduciendo la inflamación periapical. Montaser y cols.16 
encontraron que EDDY® es más eficaz en la eliminación 
de residuos en el área apical, lo que podría contribuir a 
una menor irritación postoperatoria. No obstante, Li y 
cols.19 encontraron que las diferencias en cuanto a reduc-

ción del dolor no siempre son estadísticamente significati-
vas, sugiriendo que otros factores, como la anatomía del 
conducto y la respuesta del paciente, también influyen.

CONCLUSIONES

La activación de los irrigantes mejora significativamente 
la desinfección y limpieza del sistema de conductos radi-
culares; sin embargo, aunque las técnicas activadas son 
más eficientes, pueden causar erosión de la dentina, por 
lo que es fundamental equilibrar su uso para preservar la 
estructura dental. La irrigación ultrasónica y sónica han 
demostrado ser más efectivas que la convencional en la 
eliminación del barrillo dentinario y en la reducción de la 
carga bacteriana. 

Además, los sistemas de activación han mostrado dis-
minuir el dolor postoperatorio en comparación con la irri-
gación manual, lo que contribuye a un mejor pronostico 
clínico. No obstante, ninguna técnica logra una limpieza 
completa del sistema de conductos, lo que evidencia la 
necesidad de continuar investigando nuevas estrategias 
de irrigación y activación para optimizar los resultados en 
endodoncia.

Pubmed

Autor Tipo de estudio Resultados

Susila y cols. 
(2019)20 Revisión sistemática

La irrigación ultrasónica mejoró la limpieza del conducto y disminuyó el dolor 
postoperatorio. No siempre hubo diferencias significativas en efecto antibacteriano 
respecto a la convencional.

Betancourt y 
cols. (2019)13 Estudio experimental ex vivo Láser Er,Cr:YSGG activando NaOCl al 0,5 % logró una desinfección similar al NaOCl al 

2,5 % sin activación, demostrando su eficacia incluso a baja concentración.

Park y cols. 
(2020)11 Estudio experimental in vitro GentleWave® mostró mayor eficacia en eliminar residuos de obturación y smear layer en 

zonas apicales y medias durante retratamiento.

Yilmaz y cols. 
(2020)26 Estudio experimental in vitro Todas las técnicas (PUI, SI, MDA, CI) mejoraron la penetración del sellador. No hubo 

diferencias significativas entre técnicas en conductos curvos.

Li y cols. 
(2020)19 Estudio experimental in vitro Las técnicas activadas (PUI, EA, M3 Max) fueron más eficaces que la aguja convencional 

en limpieza. PUI tuvo el mejor efecto antibacteriano.

Mancini y cols. 
(2021)23 Estudio experimental ex vivo Las técnicas láser (PIPS, SWEEPS) fueron las más eficaces en zonas apicales. A 

mayores distancias del ápice, todas las técnicas fueron efectivas.

Liapis y cols. 
(2021)28 Ensayo clínico Ambos métodos (UAI y LAI) causaron poco dolor postoperatorio. LAI redujo más el dolor 

a las 6 horas, pero sin diferencia clínicamente significativa.

Tan y cols. 
(2022)29

Revisión sistemática y 
metaanálisis

La activación sónica logró mayor penetración del sellador en túbulos dentinarios en zonas 
coronal y media frente a la irrigación convencional.

Tonini y cols. 
(2022)17 Revisión sistemática PUI y XP-Endo Finisher® mejoraron significativamente la eliminación de barrillo y 

bacterias frente a técnicas convencionales.

Ali y cols. 
(2022)14 Revisión bibliográfica El hipoclorito sigue siendo el irrigante principal. Se destacan nuevas técnicas de 

activación y tendencias hacia irrigantes combinados y menos tóxicos.

Liu y cols. 
(2022)30 Estudio experimental in vitro PUI y EDDY® fueron más eficaces que la irrigación convencional en eliminar bacterias en 

zonas coronal y media; PUI y láser Nd:YAP lo fueron en la zona apical.

Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión bibliográfica.
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Park y cols. 
(2022)18 Estudio experimental in vitro El sistema ultrasónico remoto (RS) mostró mejor capacidad de limpieza apical y menor 

presión apical, reduciendo riesgo de extrusión.

Di Spirito y cols. 
(2022)6 Estudio experimental ex vivo La combinación de NaOCl activado y calentado ultrasónicamente resultó en mejor 

limpieza que la técnica tradicional con jeringa.

Boutsioukis y 
cols. (2022)4 Revisión bibliográfica 

El hipoclorito de sodio sigue siendo el irrigante principal. No hay evidencia de que 
la activación mejore los resultados clínicos. Se necesitan estudios más sólidos y 
clínicamente relevantes.

Liang y cols. 
(2022)21

Revisión sistemática y 
metaanálisis

LAI fue la técnica más eficaz; PUI superó a la convencional; presión negativa y activación 
mecánica fueron menos efectivas que PUI.

Mathew y cols. 
(2023)24 Estudio experimental in vitro El EndoActivator® causó menor erosión de la dentina. XPF y PUI mostraron más 

formación de smear layer en el tercio apical.

Chu y cols. 
(2023)8

Revisión sistemática y 
metaanálisis

EDDY® y UAI fueron igualmente efectivos en eliminar el barrillo. EDDY® mostró mayor 
eficacia antibacteriana a corto plazo, pero ambos sistemas son comparables en general.

Montaser y 
cols. (2023)16 Estudio experimental in vitro EDDY® fue el sistema más efectivo en limpiar anastomosis, especialmente en la región 

apical. Ninguna técnica logró una limpieza total del sistema de conductos.

Aoun y cols. 
(2023)22 Estudio experimental in vitro EDDY® junto a HEDP + NaOCl al 3% mejoró notablemente la limpieza de residuos y 

barrillo, especialmente en el tercio apical.

Meire y cols. 
(2023)12 Revisión bibliográfica LAI mejora la eficacia antimicrobiana del irrigante mediante cavitación. Aunque 

prometedora, aún no se ha demostrado su beneficio clínico definitivo.

Gomes y cols. 
(2023)31 Revisión bibliográfica La activación del NaOCl mejora su acción en estudios in vitro, pero faltan evidencias 

clínicas que confirmen su superioridad en el tratamiento endodóntico.

Timponi y cols. 
(2024)5 Estudio experimental in vitro El XP-Endo Finisher® fue superior en la eliminación del barrillo dentinario y en la 

reducción de la carga bacteriana en comparación con otras técnicas de activación.

ScienceDirect

Autor Tipo de estudio Resultados

Vega -Marcich y 
cols. (2020)10 Estudio experimental in vitro Activación ultrasónica a longitud de trabajo removió el 65,2 % del Ca(OH)₂. Métodos 

sónicos y ultrasónicos fueron más eficaces que el manual.

Cheung y cols. 
(2021)9 Revisión sistemática Las técnicas activadas, tanto sónicas como ultrasónicas, fueron más eficaces que la 

irrigación convencional para limpiar residuos y reducir bacterias y dolor postoperatorio.

Gálvez-
Saavedra y 
cols. (2024)19

Estudio experimental in vitro El sistema PUI (Ultra X®) fue el más eficaz en limpiar conductos mesiales de molares 
inferiores. UI fue menos efectivo y manual el menos eficaz.

Zhang y cols. 
(2024)22 Estudio experimental in vitro Easydo Activator® mostró mayor eficacia que PUI y NI para remover smear layer y facilitar 

la penetración del sellador, especialmente en el tercio apical.

Donnermeyer y 
cols. (2024) 7 Estudio experimental in vitro La irrigación con láser y EDDY® eliminó más eficientemente el hidrogel simulador de 

biofilm. La irrigación ultrasónica fue la menos eficaz, especialmente en istmos apicales.

Scielo

Autor Tipo de estudio Resultados

Roitman y cols. 
(2020)5 Estudio experimental in vitro Las combinaciones EDTA + NaOCl y ácido poliacrílico fueron las más eficaces para 

eliminar barrillo dentinario y abrir túbulos durante preparación para poste.

Betancourt y 
cols. (2021)2 Estudio experimental ex vivo Láser Er,Cr:YSGG activando NaOCl al 0,5% logró desinfección similar al NaOCl al 2,5% 

sin activación, demostrando su eficacia incluso a baja concentración.

Reyes-
Carmona y 
cols. (2022)1

Revisión bibliográfica Protocolos con NaOCl, EDTA y activación ultrasónica mejoran limpieza y desinfección, 
pero también causan erosión dentinaria y alteraciones estructurales.

Rochenszwalb 
y cols. (2023)3 Estudio analítico experimental Las concentraciones de NaOCl usadas por dentistas generales eran más altas de lo que 

creían, mostrando desconocimiento del irrigante. Esto puede implicar riesgos clínicos.

PUI: Irrigación ultrasónica pasiva; SI: Irrigación sónica; MDA: Irrigación dinámico manual; CI: Irrigación convencional; EA: EndoActivator®; 
UAI: Irrigación activada ultrasónicamente; LAI: Irrigación activada por láser; XPF: XP-Endo Finisher®; UI: Irrigación ultrasónica; NI: Irriga-
ción con aguja; EC: EasyCleanTM.
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Título Autor/ Año Técnicas de irrigación comparadas 

Evaluation of four final irrigation protocols for 
cleaning root canal walls. Li y cols. (2020)19 Aguja convencional vs. EndoActivator® (sónica) vs. PUI 

(ultrasónica pasiva) vs. lima de irrigación M3 Max®.

Activated irrigation vs. Conventional non-
activated irrigation in endodontics – A 
systematic review.

Susila y cols. (2019)20 Irrigación ultrasónica vs. irrigación convencional.

Comparative Analysis of Irrigation Techniques 
for Cleaning Efficiency in Isthmus Structures.

Donnermeyer y cols. 
(2024)7

Irrigación por láser, irrigación sónica (EDDY®), irrigación 
ultrasónica, irrigación manual con aguja convencional.

Efficacy of different irrigant activation 
techniques for cleaning root canal 
anastomosis.

Montaser y cols. (2023)16 EDDY® (sónica) vs. IrriSafe® (ultrasónica pasiva) vs. sin 
activación.

Root Canal Cleaning after Different Irrigation 
Techniques: An Ex Vivo Analysis. Di Spirito y cols. (2022)6

NaOCl activado ultrasónicamente vs. NaOCl activado 
ultrasónicamente y calentado vs. NaOCl con jeringa 
convencional.

Irrigating Solutions and Activation Methods 
Used in Clinical Endodontics: A Systematic 
Review

Tonini y cols. (2022)17 Irrigación Ultrasónica Pasiva, XP-Endo Finisher®, EndoActivator® 
vs. irrigación convencional.

Clinical efficacy of activated irrigation in 
endodontics: a focused review. Cheung y cols. (2021)9 Irrigación sónica vs. irrigación ultrasónica vs. irrigación 

convencional con jeringa.

FESEM evaluation of smear layer removal from 
conservatively shaped canals: laser activated 
irrigation (PIPS and SWEEPS) compared to 
sonic and passive ultrasonic activation—an ex 
vivo study.

Mancini y cols. (2021)23 Irrigación activada por láser (PIPS y SWEEPS) vs. 
EndoActivator® (sónica) vs. PUI (ultrasónica pasiva).

Cleaning and disinfection of the root canal 
system provided by four active supplementary 
irrigation methods.

Timponi y cols. (2024)15 XP-Endo Finisher® (XPF) vs irrigación ultrasónica pasiva (PUI) 
vs EndoActivator® (EA) vs EasyCleanTM (EC).

Tabla 2. Artículos más relevantes de la búsqueda 
bibliográfica.
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