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RESUMEN

Introduccion: La compleja anatomia presente
en el sistema de conductos limita nuestra
habilidad para limpiar y desinfectar de ma-
nera predecible. La remocién de cualquier
resto pulpar vital y necrético, microorganis-
mos y sus toxinas, asi como el barrillo den-
tinario que se produce durante la instrumen-
tacion, es esencial para el éxito del
tratamiento de conductos.

Durante los ultimos afios se han desarrollado
nuevas técnicas de irrigacion, empleando
sistemas de activacién y liberacion, con el
objetivo de mejorar la técnica convencional
y lograr que el irrigante acceda a las zonas
mas inaccesibles del entramado radicular,
como son: areas no instrumentadas, con-
ductos laterales, deltas apicales,etc.

En este estudio se revisara la bibliografia
existente acerca de dos de las técnicas de
irrigacion mecénicas mas importantes:
la activaciéon sonica y la ultrasonica, para
comprobar su eficacia respecto a la técnica
convencional, y también para compararlas
entre si.

Ambas técnicas se han probado mas efica-
ces que la manual. No obstante, la técnica
ultrasénica ha obtenido mejores resultados
a la hora de eliminar detritus del conducto,
asi como al distribuir el irrigante y penetrar
en areas no instrumentadas en comparacion
con la activacion sonica.

PALABRAS CLAVE

Irrigacion; Activacion ultrasénica pasiva; Ac-
tivacion soénica; Tratamiento de conductos
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ABSTRACT

The complex anatomy of root canal systems
has limited our ability to clean and disinfect
it predictably. The removal of any vital and
necrotic pulp tissue, microorganisms and
their toxins, along with the smear layer is es-
sential for endodontic success.

Proper cleaning of the canal system is a ne-
cessary goal for endodontic treatment suc-
cess, and so has been the subject of nume-
rous studies. Recently, new irrigation
techniques have been developed, which use
mechanical systems in order to improve the
manual technique and to help the irrigant get
to the most intricated areas of the canal
system.

This study will review the literature about two
important mechanical irrigation techniques:
Sonic and ultrasonic irrigation, in order to
check its effectiveness over the conventional
technique, and to compare them.

Both techniques have been proven to be
more efficient than the traditional one. Ho-
wever, the use of ultrasonics has been more
successful in removing debris from the duct,
distributing irrigant and penetrating uninstru-
mented areas compared to sonic activation.

KEY WORDS

Irrigation; Passive ultrasonic irrigation; Sonic
activation; Root canal treatment.
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INTRODUCCION

Es fundamental para el éxito del tratamiento endodontico que
el tejido pulpar vital y necrotico, los microorganismos y sus to-
xinas se remuevan del conducto radicular. Es practicamente
imposible conformar y limpiar el conducto en su totalidad, de-
bido a la compleja anatomia que posee. Incluso los instru-
mentos rotatorios actuales actian Gnicamente en la parte cen-
tral del conducto, dejando casi siempre los conductos
accesorios sin instrumentar. Estas areas pueden acumular
restos de tejidos y bacterias que dificultaran después la adap-
tacion del material de obturacion. Es por esto que la irrigacion
es una parte fundamental del tratamiento, debido a que permite
limpiar el conducto en zonas a las que la instrumentacion me-
canica no puede acceder?.

A lo largo de la historia de la endodoncia, se han hecho es-
fuerzos para desarrollar sistemas mas eficaces para irrigar el
sistema de conductos. Estos sistemas se pueden dividir en
dos amplias categorias: técnicas manuales y mecanicas. Entre
los procedimientos mecanicos se incluyen el uso de cepillos
rotatorios, sistemas de irrigacion combinados con instrumen-
tacion rotatoria del conducto, dispositivos de alternancia de
presion y sistemas sonicos y ultrasénicos. Todos ellos parecen
mejorar la limpieza de conductos en comparacion con la jeringa
convencional®.

En la actualidad, ningln irrigante tiene la capacidad por si
solo de disolver el tejido pulpar organico, y de remover la ma-
teria inorganica de las paredes del conducto, incluso si son
usados a pH bajo, aumentando su temperatura o afiadiendo
surfactantes para mejorar su humectancia. Es por esto que
en la préactica actual se emplean varios irrigantes: hipoclorito
de sodio (NaOClI), agentes quelantes como el acido etilendia-
minotetraacético (EDTA), o desinfectantes como la clorhexi-
dina?.

El objetivo de la irrigacion es eliminar los restos de tejido
pulpar y los microorganismos del sistema de conductos. La
eficacia de la irrigacion depende del mecanismo de trabajo
delirrigante, asi como de la capacidad de mantener el irrigante
en contacto con los elementos y estructuras del conducto que
deben ser eliminados®.

Alairrigacién que realizamos de manera convencional y rutinaria
con nuestra aguja de irrigacion, se le denomina irrigacion por
presion positiva. La capacidad de irrigar de una jeringa manual
es bastante débil, y depende tanto de la anatomia del conducto
(angulo y radio de curvatura) como del diametro y la profundidad
ala que llegue la aguja. En las mejores circunstancias clinicas,
el irrigante sélo alcanza un milimetro mas apical a la cabeza de
la aguja de irrigacién. Un aumento del volumen no mejora sig-
nificativamente ni su accion de lavado ni la eficacia en la elimi-
nacion de detritus. En conductos con un didametro apical mayor,
a pesar que el riesgo de extrusion del agente de irrigacion es
mayor, el deshridamiento y desinfeccién de los conductos es
mejor. Sin embargo, sigue siendo dificil limpiar a fondo la parte
mas apical de cualquier preparacion®.

Alo largo de la historia de la endodoncia, se han desarrollado
nuevas y mejores técnicas de irrigacion que favorezcan la eli-
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minacién de detritus y bacterias del conducto, asi como mejo-
res formas de distribuir el irrigante, para acceder a las zonas
mas intrincadas del sistema de conductos. Estas técnicas se
pueden dividir en dos grupos: técnicas de irrigacién manuales
y mecanicast.

El mecanismo por el que se puede distribuir el irrigante por to-
das las superficies de los conductos radiculares, se conoce
como activacion de la irrigacion. Moorer y Wesselink en su
estudio realizado en 1982 resaltan que el movimiento es mas
importante que la concentracién de clorina presente en el hi-
poclorito de sodio y describen que la energia ultrasénica tiene
gran capacidad para movilizarlo®.

Entre los sistemas que existen para la activacion de la irrigacion
podemos destacar: activacion sonica (Endoactivator®, Maille-
fer, Ballaigues-Suiza) y ultrasonica (Irrisafe®, Satelec, Merig-
nac-Francia), activacion hidrodindmica mediante movimiento
pulsatil del irrigante (Rinsendo®, Airtechniques Inc., 1295 Walt
Whitman Road., Melville, New York 11747)!, activacion me-
diante el cono maestro® ¢ y desinfeccion mediante fotoactiva-
cion (PDA System, High Tech Laser Australia)” 2. La activacion
sonica y ultrasénica son las técnicas de mayor uso en el campo
de la endodoncia.

ACTIVACION SONICA

La activacion sonica es aquella que emplea este tipo de ener-
gia para distribuir el irrigante a lo largo de todo el conducto.
Fue introducido en el campo de la endodoncia por Tronstadt y
cols., en 1985°. Al igual que ocurre con la activacion ultraso-
nica, el instrumento que se utilice debe actuar de manera pa-
siva, evitando el contacto con las paredes para que no dismi-
nuya su efecto.

Los instrumentos sonicos actian a una menor frecuencia
(1-8 kHz) que los ultrasonicos (25-40 kHz) (Figura 1). Los mo-
vimientos oscilatorios se originan fundamentalmente alrededor
de la punta del instrumento,'*2y cuando se activa la irrigacion
de manera pasiva también ocurre el fenémeno de microco-
rriente acustica. Sin embargo Jiang y cols.,*? al comparar la
actividad sénica y ultrasénica durante la activacion de la irri-
gacion, concluyen que el fenémeno de cavitacién no tiene
lugar en la activacion sénica bajo las condiciones de su estudio,
ya que la amplitud de movimiento que consigue el instrumento
sonico provoca el contacto con las paredes, no consiguiéndose
la velocidad necesaria para producir grandes tensiones en el
irrigante.

Figura 1. 1a: pieza de mano del sistema sonico Endoactivator.
1b: aditamentos empleados para mover el irrigante con la unidad sénica.
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ACTIVACION ULTRASONICA

Consiste en emplear energia ultrasonica sobre unos adita-
mentos o instrumentos, que cuando se activan en el interior
del conducto, producen un movimiento del agente irrigante. El
uso de los ultrasonidos fue introducido en endodoncia por
Richman en 1957*%. En el interior del conducto ha sido emple-
ado no sélo Unicamente para la activacion de la irrigacion,
sino también para la instrumentacion, aunque dejé de usarse
para conformar el conducto porque producia grandes trans-
portes apicales, y deformacion®® en el conducto, pudiendo
comprometer el éxito del tratamiento.

En comparacién con la energia sénica, la energia ultrasénica
opera a alta frecuencia, pero a baja amplitud. Las limas estan
disefiadas para oscilar a frecuencias ultrasénicas de 25-30
kHz, que estan mas alla del limite del oido humano (> 20
kHz). Operan en una vibracién transversal, estableciendo un
patron caracteristico de nodos y antinodos a lo largo de su
longitud.

Existen dos tipos de irrigacion ultrasénica: una irrigacion que
es combinada con la instrumentacion ultrasénica, y otra deno-
minada irrigacion pasiva ultrasénica (PUI: passive ultrasonic
irrigation), donde no se emplea instrumentacion ultrasonica.
El término PUI, fue introducido por Weller y cols., en 1980.
Cuando se habla de irrigacion pasiva, se refiere a que el ins-
trumento empleado no tiene efecto cortante sobre las paredes,
sino que solamente transmite la energia al irrigante. Esta ener-
gia puede producir dos fendmenos sobre el liquido: microco-
rriente acustica (acoustic microstreaming) o el fenémeno de
cavitacion.

Acoustic streaming

Acoustic streaming o corriente acustica, término introducido
por Walmsley en 1987%, es el rapido movimiento de un fluido
en un movimiento circular en torno a una lima en vibracion
(Figura 2). La transmision acustica que se produce en el con-
ducto durante la irrigacion ultrasonica ha sido descrita como
acoustic microstreaming. Esta se define como la transmision

Figura 2. 2a: efecto que produce sobre un liquido la activacion ultrasénica
de la irrigacion. 2b: nodos y antinodos que aparecen como consecuencia
de la energia ultrasénica (van der Sluis y cols. 2006)*.

Figura 3. Situacion clinica donde podemos ver la situacion del aditamento
ultrasénico centrado en el conducto radicular.

que se produce cerca de pequefios obstaculos colocados den-
tro de un campo de sonido, cerca de pequefias fuentes de so-
nido, membranas vibrantes o alambres, que surgen de las
fuerzas de friccion entre un limite y medianas vibraciones de
frecuencia circular.

El patrén de transmision se corresponde con el patrén carac-
teristico de los nodos y los antinodos a lo largo de la longitud
de la lima oscilante. La amplitud de desplazamiento es maxima
en la punta de la lima, probablemente causando un flujo di-
reccional de la parte coronal del conducto. Cuando la lima
toca la pared del conducto en un antinodo se reducira mas la
amplitud de desplazamiento en comparacién con cuando toca
en un nodo. Cuando la lima no puede vibrar libremente en el
conducto (Figura 3), el microstreaming serd menos intenso,
sin embargo, no se detendra completamente. El acoustic mi-
crostreaming resultante depende inversamente de la superficie
de la lima que contacta con la pared del conducto.

En conductos curvos, precurvar la lima dara lugar a un mi-
crostreaming mas potente. Una lima precurvada muestra el
mismo patrén de nodos y antinodos que una lima recta tanto
en aire como en la geometria de un conducto reducido. La in-
tensidad del acoustic microstreaming esta directamente rela-
cionada con la velocidad de transmision. La ecuacion que
describe en una primera aproximacion la velocidad de trans-
mision es:

we20

a

V=

Donde v es la velocidad del liquido de transmision, w es 21
veces la frecuencia de accionamiento, €0 es la amplitud de
desplazamiento y un radio de la del alambre. Araiz de la ecua-
cion se puede concluir que cuanto mas delgada sea la lima,
mayor es la frecuencia y mayor es la amplitud de desplaza-
miento de ésta, sera mayor también la velocidad de transmision
y por tanto el microstreaming sera mas potente. Aln queda
por demostrar si esta ecuacion también se cumplira en el com-
plicado patrén de transmisién no lineal durante PUI. La co-
rriente de cizallamiento causada por el acoustic microstreaming
produce tensiones de cizallamiento- a lo largo de la pared del
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conducto, las que pueden eliminar los residuos y las bacterias
de la pared. La tension de cizalladura se expresa en la si-
guiente ecuacién’é:

v
o

Donde n es la viscosidad cinematica del liquido, V la velocidad
de transmision (de la ecuacién 1) y 6 el espesor de la capa
limite. Esta ecuacion es una aproximaciéon y queda por de-
mostrar si es aplicable a las condiciones tipicas, mas comple-
jas, de flujo en el conducto radicular® *°,

=ny=n

Cavitacion

La cavitacion en el contexto de mecéanica de fluidos se describe
como la formacion de cavidades en un liquido a través de
fuerzas de traccion inducidas por fluidos a alta velocidad. La
cavitacion acustica se puede definir como la creacion de nue-
vas burbujas o la expansion, contraccion y/o distorsion de las
burbujas pre-existentes (ndcleos) en un liquido, un proceso
que esta asociado a la energia acustica.

Segun Roy vy cols.,?° pueden ocurrir dos tipos de cavitacion
durante la activacion pasiva ultrasonica: cavitacion estable y
cavitacion transitoria. La cavitacion estable puede definirse
como la pulsacion lineal de cuerpos llenos de gas en un campo
de ultrasonidos de baja amplitud. Cavitacién transitoria ocurre
cuando las burbujas de vapor son sometidas a pulsaciones
altamente energéticas. Cuando las presiones acusticas son lo
suficientemente altas, las burbujas pueden ser conducidas a
un colapso violento, radiando ondas de choque y generando
altas presiones y temperaturas internas.

La energia en el punto de colapso es en algunos casos sufi-
ciente para disociar las moléculas de gas en la burbuja, que
se recombinan radiactivamente para producir luz, un proceso
conocido como sonoluminiscencia. En los estudios de Ahmad
y cols.,’® Lumley y cols.,’ y Roy y cols.,? la sonoluminiscencia
se utilizé para detectar la cavitacion transitoria.

La cavitacion transitoria s6lo se produce cuando la lima vibra
libremente en el conducto o cuando toca suavemente (no com-
pletamente) la pared del mismo. El aumento (intencional) de
contacto con la pared del conducto, como en la irrigacion ul-
trasonica, excluye la cavitacion transitoria. La caracteristica
de la superficie de la lima es importante para la mejora de la
cavitacion. En un estudio de Roy y cols., una lima lisa con
bordes afilados y una seccion transversal cuadrada produjo
mas cavitacion transitoria que una normal de K-file. Los bordes
afilados podrian haber inducido la llamada cavitacion de borde.
La cavitacion transitoria era visible en el extremo apical y a
lo largo de la longitud de la lima. Cuando la lima entr6 en con-
tacto con el conducto, la cavitacion estable resultd6 menos
afectada que la cavitacion transitoria y se podia observar prin-
cipalmente en el punto medio de la lima. Una lima preformada
en un canal curvado tiene mas probabilidades de producir ca-
vitacion transitoria en lugar de una lima recta. Otros investiga-
dores afirman que la cavitacion proporciona s6lo un beneficio
menor en la irrigacién con ultrasonidos, o que no se produce
en absoluto® %22,
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En esta revision se analizaran las distintas caracteristicas de
los sistemas de activacion sénica y ultrasoénica, y se compa-
raran entre si, observando su eficacia para cumplir determi-
nados objetivos a la hora de irrigar el sistema de conductos.

DISCUSION

Con el fin de conseguir que el tratamiento endoddntico alcance
el éxito, todos los esfuerzos del operador tienen que ir enca-
minados en eliminar, en la mayor medida posible, los restos
de tejido organico e inorganico del interior del sistema de con-
ductos mediante la estricta preparacion quimiomecanica, unida
a un correcto sellado tridimensional.

Numerosos autores*?5 han sefialado que la instrumentacion
del sistema de conductos permite eliminar detritus del interior
del sistema radicular. Sin embargo, siguen quedando zonas
inaccesibles a nuestros instrumentos, donde pueden alojarse
restos pulpares y/o microorganismos que pueden provocar el
fracaso del tratamiento. Es en estos espacios, donde los irri-
gantes adquieren importancia, alcanzando areas no instru-
mentadas, accediendo a conductos recurrentes, conductos la-
terales y deltas apicales que comunican el interior del sistema
de conductos con los tejidos periapicales. Hasta la fecha mu-
chas han sido las sustancias empleadas como irritantes,°
pero ninguna ha mostrado mejor resultado que el hipoclorito
de sodio a la hora de eliminar el tejido organico. No obstante,
durante la fase de irrigacion del sistema de conductos, se ha
descrito muchos factores que debemos conocer y tener en
cuenta para conseguir una mayor efectividad del hipoclorito
de sodio.

A pesar de los numerosos avances en el campo de la irrigacion,
hoy en dia no existe una técnica que pueda realizar por si
misma, una limpieza total del sistema de conductos. La com-
pleja anatomia dificulta enormemente la tarea y siempre que-
dan zonas a las que resulta imposible acceder. Buena parte
de la bibliografia consultada concluyen que la activacion de la
irrigacion, tanto de manera sénica como ultrasénica, muestra
mejores resultados en comparacién con la irrigacion mediante
presion positiva o jeringa convencional?®-3,

Sin embargo, encontramos algun estudio, como el de Mayers
y cols., en 2002%7, donde no encuentran diferencias estadisti-
camente significativas entre la activacion pasiva de la irrigacion
y la irrigacion mediante presion positiva. Una de las razones
para mostrar un comportamiento similar entre los dos grupos,
puede ser el empleo de EDTA antes de utilizar hipoclorito de
sodio, puesto que la interaccion entre el agente quelante y el
hipoclorito de sodio, inactiva la funcion de este Gltimo, pudiendo
influir en los resultados finales del estudio.

A la hora de evaluar un estudio de irrigacion es necesario
comprobar minuciosamente el material y método, puesto que
los resultados presentes en distintos estudios pueden variar,
incluso presentando material y métodos similares. Posible-
mente las diferencias sean debidas a si en los trabajos se ha
simulado o no una situacion clinica real, y por tanto el com-
portamiento de los fluidos en el interior de estos conductos va
a ser radicalmente diferente si el diente se encuentra fuera de
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su alveolo y no hay ninguna sustancia que selle el sistema de
conductos.

En aquellos articulos que obtienen excelentes resultados de
limpieza en el tercio apical encontramos en su metodologia
que no simulan la presencia de los tejidos de soporte o que
ésta es deficiente. En los estudios de Senia®®, Ram®, Abou-
Rass y Patonai*’, Usman y cols.,** observamos que en su me-
todologia no existe ninglin material que selle el &pice radicular.
El protocolo de irrigacion lo realizan con el diente en la mano,
influyendo por tanto directamente en los resultados del estudio.
Para poder realizar un estudio de irrigacion, por tanto, es ne-
cesario crear un sistema cerrado, que selle el apice radicular,
favoreciendo el comportamiento de los fluidos en el interior
del sistema de conductos. Entre estos materiales, nos pode-
mos encontrar: Cera* y adhesivo pasta-pasta®.

Partiendo de esta hipotesis, el objetivo de esta revision biblio-
gréfica es evaluar la efectividad de la activacion sénica y ul-
trasénica, y comparar entre si, estos dos métodos de activa-
cion.

Se ha demostrado ampliamente que la energia ultrasénica
consigue una corriente o microcorriente acustica responsable
de la oscilacién o movimiento del irrigante, haciendo que au-
mente sus propiedades de limpieza?? 4447,

Este fendmeno es inversamente proporcional al roce del ins-
trumento con las paredes, asi cuando la lima toca con el con-
ducto, el efecto de microcorriente acustica, aunque no des-
aparece del todo, si se ve disminuido. La activacion pasiva
ultrasénica, mejora su accion cuanto menos roce exista entre
las paredes del conducto y la lima empleada para realizar la
activacion pasiva ultrasénica (PUI)!. Una de las ventajas de
las activacion pasiva es que en casos de conductos curvos,
podremos precurvarlas para adaptarlas, al igual que hacemos
con las limas manuales, a la anatomia original del conducto,
consiguiendo mantener las propiedades de corriente acustica
y efecto de cavitacion. Asi lo demuestran los siguientes estu-
dios®™ %, mostrando un comportamiento similar entre los ins-
trumentos precurvados y sin precurvar.

Goodman y cols.,?® mediante cortes histolégicos comparan la
limpieza que existe a diferentes longitudes, cuando se utiliza
una técnica escalonada en la preparaciéon del conducto, y
cuando a ésta técnica se suma el ultrasonidos. Realizaron
150 secciones histoldgicas obtenidas a partir de primeros y
segundos molares mandibulares, con un grado de curvatura
entre 15° y 35°. Las secciones son analizadasa 1l mmy a3
mm de la longitud de trabajo, por considerarse la zona critica
durante el tratamiento de conductos. Estos autores concluyen,
que a 3 mm, la limpieza entre los dos grupos no muestra dife-
rencias estadisticamente significativas, comportandose lige-
ramente mejor el grupo donde se empleaba el ultrasonidos.
Por el contrario, a 1 milimetro si existen diferencias estadisti-
camente significativas entre los dos grupos, siempre a favor
del grupo donde se combinaba el step-back con el ultrasoni-
dos.

Por su parte Lee y cols.,** % demuestran la eficacia del ultra-
sonidos para conseguir una mayor limpieza del sistema de
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conductos. Para analizar la complejidad de un sistema de con-
ductos, y asi reproducir in vitro situaciones que pueden darse
durante el tratamiento in vivo, deciden emplear dientes unirra-
diculares, a los cuales tras prepararlos de manera mecanica,
realizan un corte longitudinal para dividir las muestras en dos
partes. En una de las partes del diente, crea surcos o depre-
siones que rellena con detritus, para evaluar a posteriori la
eficacia de distintas técnicas de irrigacion. En ambos estudios
concluyen que la eficacia de los ultrasonidos esta demostrada.
Observan que mientras que la jeringa convencional es capaz
de retirar gran cantidad de detritus, existe diferencias estadis-
ticamente significativas, siempre a favor del grupo donde se
empleaba el ultrasonidos como patrén final de irrigacion.

Gutarts y cols.,® al igual que Goodman y cols.,? evaluaron
mediante secciones histologicas la fiabilidad del ultrasonidos
en comparacion con el uso Unicamente de jeringa de irrigacion
mediante presion positiva durante la fase final de la irrigacion.
Los resultados obtenidos por este grupo, demuestran que el
empleo del ultrasonidos durante un minuto es suficiente para
obtener muestras con un mayor grado de limpieza.

Passarinho y cols.,®? también emplean las secciones histol6-
gicas como método para evaluar la eficacia de la irrigacion
sobre el sistema de conductos. A diferencia de los estudios
antes comentados, las muestras se dividen en 4 grupos, tres
grupos que emplean el ultrasonidos como patron de irrigacion
final, y un grupo la irrigacion convencional mediante presion
positiva. No especifica el didmetro de la jeringa, lo que dificulta
conocer la penetracion que alcanza en el interior del conducto.
Por su parte los otros tres grupos emplean una punta de ultra-
sonidos equivalente a una lima del 20, con lo que, aunque no
se especifica, pensamos que penetra sin problemas en los
conductos radiculares instrumentados en este estudio hasta
una lima 30/04. Las diferencias que existen entre los tres gru-
pos que emplean el ultrasonidos, radica en el tiempo que se
emplea el ultrasonidos, variando en 1, 3 y 5 minutos. Los re-
sultados muestran diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo de irrigacién mediante presion positiva y los
otros tres grupos. Se obtienen conductos mas libres de detritus
en aquellos casos que se emplea el ultrasonidos para com-
plementar la irrigacion. En cuanto al tiempo de activacion,
aunque no se encuentra diferencias estadisticamente signifi-
cativas, el grupo que emple6 durante 5 minutos la activacion
ultrasonica, muestra mejores resultados en el tercio apical.

Los resultados obtenidos por Passarinho y cols.,* en cuanto
al tiempo de activacién coinciden con los resultados obtenidos
por Cameron® y por Alacam® en sus estudios, donde a medida
gue aumenta el tiempo de activacion conseguimos conductos
mas libres de detritus.

El aumento del tiempo de activaciéon supone un aumento de
la temperatura del hipoclorito. Asi, Abou-Rass y Ogleshy®? y
Sirtes y cols.,%® en sus estudios respectivamente, muestran
un mayor efecto del hipoclorito para disolver el tejido organico,
cuanto mayor era la temperatura. Cameron® y Ahmad® co-
mentan esta situacion, refiriéndose al aumento de temperatura
del irrigante cuando la activacion pasiva ultrasonica era llevada
a cabo, concluyen que la variacién en la temperatura no su-
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pone un perjuicio para los tejidos periapicales, ya que se en-
cuentran dentro de los parametros de normalidad.

Los estudios que hemos analizado hasta ahora sobre la
efectividad de la activacion pasiva ultrasonica (PUI), Gnica-
mente evaluaban la capacidad de la energia ultrasénica para
retirar detritus del sistema de conductos. No obstante varios
estudios ademas también han valorado la capacidad de este
sistema para eliminar bacterias del interior del sistema de
conductos?® %, Las bacterias®®, representan un rol importante,
en el desarrollo de una patologia pulpar y periapical. Por tanto,
su eliminacion del interior del sistema de conductos, supondra
el éxito en nuestros tratamientos.

Siqueira y cols.,*” analizaron la eficacia de tres métodos de
irrigacion para eliminar las bacterias del interior del conducto.
El estudio, realizado in vitro, consisti6 en introducir una cepa
bacteriana (Enterococcus Faecalis) en el interior del conducto,
y una vez instrumentado y sometido a los tres patrones de irri-
gacién, tomar una nueva muestra, comprobando la cantidad
de bacterias remanentes. Los tres sistemas empleados fueron:
jeringa convencional y agitacion del irrigante con lima manual;
activacion ultrasoénica del irrigante durante un minuto con una
lima del 15 introducida a longitud de trabajo; y el tercer grupo
una combinacién de hipoclorito de sodio y agua oxigenada.
Este es el tnico trabajo que no obtiene diferencias estadisti-
camente significativas entre los tres grupos, no mostrando
una efectividad de la activacion ultrasénica frente a los otros
sistemas. En este estudio la presion positiva se llevo a cabo
con una jeringa de un didametro 23-gauge, equivalente a una
lima del 50. Aunque no indica el grado de penetracion de la je-
ringa, en este caso no encontrariamos problemas, puesto que
el conducto estaba instrumentado hasta una lima manual del
50, y al ser dientes unirradiculares, el grado de curvatura exis-
tente no alteraria la penetracion de la jeringa convencional. Si
bien, Siqueira y cols.,%” en su trabajo, no tienen en cuenta la
eliminacion del barrillo dentinario, que podria haber conseguido
una mayor accion del irrigante o de las técnicas de irrigacion;
y no consiguen un sistema cerrado capaz de reproducir in
vitro las condiciones clinicas, con lo que la dinamica de fluidos,
y por ello, el comportamiento del irrigante, no va a ser del todo
real.

En los estudios de Huque y cols.,** Spoleti y cols.,® y Weber
y cols.,®® se pone de manifiesto las diferencias que existen
entre emplear la activacion ultrasénica como complemento
final durante la irrigacion. Aunque los tres estudios emplean
protocolos distintos, concluyen que la activacion ultrasénica
es mas eficaz que la irrigacion mediante presion positiva.

En el estudio de Spoleti y cols.,* al igual que en el estudio de
Siqueira y cols.,%” una vez esterilizadas las muestras, se incu-
ban distintas cepas bacterianas, y se compara la efectividad
del suero salino para eliminar dichas bacterias, cuando se
emplea Unicamente con jeringa o si se emplea la energia ul-
trasonica. En este estudio no se tiene en cuenta el diametro
empleado en la jeringa convencional, mientras que una lima
del 20, al igual que en nuestro trabajo, es empleada durante
la activacion pasiva ultrasénica. La potencia a la que se emplea
la unidad ultrasénica no se tiene en cuenta, y el tiempo de ac-
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tivacion es de 10 segundos. Existe, como podemos ver hasta
ahora, una falta de estandarizacion en cuanto al tiempo y a la
potencia de activacion. Lo que si se pone de manifiesto en
este estudio®, es que 10 segundos son suficientes para en-
contrar resultados mas favorables de la PUI en comparacién
con la irrigacion mediante presion positiva.

Weber y cols.,*® por su parte, comparan la efectividad del hi-
poclorito de sodio a la hora de mantener su actividad antibac-
teriana en el tiempo a las 6, 24, 48, 72, 96, 120, 144 y 168 ho-
ras. Ademas afiadieron la activacion pasiva ultrasénica durante
un minuto, para evaluar si afecta 0 no en su actividad residual.
Los resultados coinciden con los de Huque y cols.,* y Spoleti
y cols.,* mostrando una mayor efectividad por parte de la PUI
en comparacion con la irrigacion por presion positiva.

Hasta la fecha son pocos los trabajos publicados que compa-
ran la efectividad de la activacion sonica frente a la ultrasonica.
La mayoria de los trabajos revisados muestran una efectividad
superior de la activacion ultrasonica frente a la activacion so-
nica. Por el contrario Jensen y cols.,% no obtienen diferencias
estadisticamente significativas entre la activacion sonica y ul-
trasonica, aunque si observan diferencias estadisticamente
significativas estos dos grupos, frente al grupo donde el patrén
de irrigacion empleado era la jeringa de irrigacion por presion
positiva. Para evaluar la eficacia de la irrigacion, estos autores
emplean aditamentos con un didmetro en la punta, equivalente
a una lima del 15, y con un tiempo de oscilacion soénica y ul-
trasonica de tres minutos. Los restos del interior del conducto,
son analizados a través de microfotografias que, siempre en
la misma posicion, comparan 6 mm del interior del conducto.

Sabins y cols.,* al igual que Jensen y cols.,* comparan tres
patrones de irrigacién: jeringa manual, activacién sonica y la
activacion ultrasonica. A diferencia del estudio anteriormente
comentado, introducen dos nuevos grupos, variando el tiempo
de activacion de 30 a 60 segundos y midiendo los detritus ob-
servados a 3 y 6 mm. Los resultados obtenidos muestran di-
ferencias estadisticamente significativas entre la activacion ul-
trasénica frente a la sdnica. El tiempo de activacion no supuso
una mejora en los resultados de limpieza, siendo suficientes
30 segundos como patron de irrigacion final.

Revisando la bibliografia, otros autores®® ¢ recomiendan un
tiempo de activacion de 30 segundos, lo que coincide con los
tiempos de activacion que hemos aplicado.

Jiang y cols.,*? comparan distintos aditamentos de activacion
sonica, frente al aditamento 20/00 de Irrisafe para la activacion
ultrasénica. Los resultados obtenidos muestran una mayor
efectividad de las limas Irrisafe, frente a los aditamentos so6ni-
cos. No hay diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos donde la activacién era llevada a cabo mediante
sistemas sénicos. Segun las condiciones de este estudio, en
el 98% de las muestras no se encuentran ningudn tipo de detri-
tus en el tercio apical.

Paragliola y cols., en su trabajo® van mas alla. No sélo com-
paran grupos de activacion soénica frente a la ultrasénica, sino
que dentro de la activacion ultrasénica, analizan dos unidades
de ultrasonidos: Satelec (Acteon, Merignac, Francia) y EMS
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(Nyon, Suiza). El tiempo de activacion que utiliza para todos
los grupos es de 20 segundos. Estos autores analizaron la
limpieza existente a distintas longitudes del conducto radicular,
aunque no establecen la longitud a la que introducen el adita-
mento de activacion. A1 mm de la longitud de trabajo, que es
donde realmente la limpieza es mas complicada, la activacién
ultrasénica muestra un mejor comportamiento frente a los adi-
tamentos sonicos, estableciendo resultados estadisticamente
significativos. En cuanto a la influencia o no del cambio de
unidad de ultrasonidos, y con ello, un cambio en el aditamento
de activacion, no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre la unidad de Satelec (Acteon, Merignac,
Francia), y la unidad de EMS (Nyon, Suiza).

La facilidad de penetracion del irrigante en el interior del sis-
tema de conductos va a depender de la anatomia interna, me-
jorando en dientes con anatomia sencilla, frente a dientes que
presentan gran curvatura radicular. En el estudio realizado por
Mayer y cols.,*” se emplearon dientes unirradiculares y con
conductos rectos, mientras que Rodig y cols.,®> emplearon
molares con conductos curvos. Este Gltimo estudio concluye
que la activacion ultrasénica Gnicamente mejoraba la limpieza
en el tercio coronal del conducto. Sin embargo, éstos resulta-
dos pueden deberse a la metodologia empleada. Por ejemplo,
Rddig y cols., emplearon una punta con una conicidad mayor
(0,04) a la empleada por Blank-Gongalves y cols., (0,02)% y
Mayer y cols.®’, no mencionan haber eliminado el EDTA del
conducto antes de inyectar y activar el NaOCI, lo que, al pro-
vocar su inhibicion, pudo haber tenido repercusién en el re-
sultado del estudio.

Toda la bibliografia revisada esta de acuerdo en que se debe
estandarizar el protocolo de irrigacion con ultrasonidos, y que
se deben tener en cuenta varios factores, como el diametro
del conducto, la cantidad y el tipo de irrigante, y el diametro
de las puntas empleadas. De esta forma se podran realizar
unas comparaciones mas exactas.%

Cuando comparamos la activacion sonica y ultrasonica, nos
encontramos estudios que evallan la efectividad la penetracion
del irrigante tras su activacion en areas no instrumentadas,
como son conductos laterales o istmos. Gregorio y cols.,*?
evallan la efectividad de distintas técnicas de irrigacion: pre-
sion positiva, activacion sénica y ultrasénica e irrigacion por
presion negativa, comparando la penetracion del irrigante en
conductos laterales simulados, y la posibilidad que el irrigante
alcance la longitud de trabajo. Concluyen los autores que el
sistema de distribucién que permite que el irrigante penetre
con mayor facilidad en los conductos laterales es la activacion

pasiva ultrasonica.

Susiny cols.,®® y Howard y cols.,*” tratan de analizar la eficacia
de distintos sistemas de irrigacion para remover detritus aloja-
dos en istmos presentes en las raices mesiales del primer
molar mandibular. Susin y cols.,’¢ emplean una cadena de
color trisémica posterior al analisis mediante microtomografia
computarizada. Esta coloracion permite observar si existen
detritus, y valorar por tanto, la limpieza de las conexiones o is-
tmos que se presentan entre los conductos principales; mien-
tras que Howard y cols.,*” recurren a un cubo endoddntico,
que permite seccionar la raiz, y evaluar posteriormente al mi-
croscopio la presencia de estos detritus a través de cortes
perpendiculares al eje principal radicular. Estos dos autores,
no observan diferencias estadisticamente significativas entre
los distintos patrones estudiados.

Al realizar una endodoncia en un diente vital, se tiene entre
manos una pulpa que ain no ha sido completamente dafiada
y por tanto, no esté infectada, pero al tratar un diente necrotico,
el clinico se debe enfrentar a un problema adicional, que es la
correcta desinfeccion y eliminacion de las bacterias del mismo.

Sin embargo y a pesar de la mejora en los procedimientos, no
hay ninguna técnica que pueda desinfectar completamente el
conducto, por lo que algunos autores recomiendan utilizar me-
dicamentos intraconductos y técnicas de irrigacion por presion
negativa, que permitan llevar el irrigante a la zona apical de
manera segura, y asi eliminar bacterias y disolver el tejido or-
ganico e inorganico remanente.

CONCLUSIONES

La técnica de activacion sonica como la ultrasénica demuestran
mayores niveles de limpieza y desinfeccion del conducto, asi
como distribucién del irrigante comparadas con la presién po-
sitiva que ejercemos con la jeringa de irrigacion.

La técnica sbnica opera a menor frecuencia. Esto deriva en
un mayor didmetro de oscilaciéon y por tanto mayor contacto
con la pared dentinaria, lo que genera mayor formacion de
detritus y barrillo dentinario.

La técnica ultrasénica ha obtenido mejores resultados a la
hora de eliminar detritus del conducto, asi como al distribuir el
irrigante y penetrar en areas no instrumentadas en compara-
cion con la activacion sonica.

Futuros estudios deben ir encaminados en estandarizar un
patréon de activacion ultrasénica, que permita emplear unas
puntas con unas caracteristicas especificas, asi como el tiempo
de activacion y su empleo en conductos curvos.
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