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1. Resumen

La reduccién de la carga bacteriana de los conductos radiculares es un
requisito previo para la curaciéon de las lesiones de origen endoddntico.
Ademas, los restos de barrillo dentinario acumulados en los conductos
radiculares pueden afectar negativamente a la desinfeccion adecuada del
mismo. Dicha reduccion bacteriana y la eliminacion del barrillo dentinario
estan directamente relacionadas con la desinfeccion del sistema de
conductos radiculares. El objetivo general de esta revisién sistematica fue
evaluar la eficacia del sistema de irrigacion sonica o ultrasénico respecto a la
irrigacion convencional para la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares. Los objetivos segundarios fueron comparar el efecto en la
eliminacion de barrillo dentinario de la técnica de irrigacion convencional con
respecto a la irrigacion activada, comparar el efecto antibacteriano de la
técnica de irrigacion convencional con respecto a la irrigacion activada,
comparar los sistemas de irrigacion Ultrasonico y sistema Eddy®. La
pregunta de investigacion se cre6 en base a la estrategia PICO. Dos revisores
realizaron de forma independiente una busqueda bibliografica exhaustiva en
bases de datos electronicas. Tras la aplicacién de los criterios de inclusion y
exclusién a los articulos seleccionados, se construyé una hoja de extraccion
sistematica de datos. Los articulos seleccionados se evaluaron mediante un
protocolo de puntuacion de la calidad metodolédgica. El riesgo de sesgo en
los estudios seleccionados fue evaluado criticamente por dos revisores. Se
incluyeron un total de 15 articulos para la revision sistematica. El riesgo
general de sesgo para los estudios seleccionados fue moderado y bajo. En
general, la irrigacion ultrasénica mostro una elevada eliminacién de barrillo
dentinario y un dominante efecto antibacteriano, lo que resulté en una mejor
desinfeccion en comparacion con otros sistemas de irrigacion elegidos para
la comparacién en esta revision. Ningun articulo ensefié una diferencia
significativa entre el sistema de irrigacion Eddy® y ultrasénico. Existia
variaciones metodolégicas entre varios estudios con una falta de
estandarizacién en el volumen y las concentraciones de la solucién, en el
tiempo de activacion, en el ajuste de potencia. Teniendo en cuenta
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las limitaciones de los estudios seleccionados y de la propia revision, esta
revision sistematica muestra que el sistema de irrigacion convencional fue
menos eficaz respecto a la irrigacion activada de forma sonica o ultrasénica.
Los datos eran demasiado heterogéneos para comparar y recomendar los

sistemas de irrigacion activados Ultrasonicos y Eddy®.
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2.Introduccion

2.1. Historiade la endodoncia

En los primeros siglos de la sociedad occidental se citan tratamiento para aliviar
el dolor de origen pulpar. En el siglo XVII, Fauchard, publica su obra “El cirujano
dentista”, el cual se contempla el inicio de odontologia moderna y donde se
detallan tratamientos para la patologia pulpar y periapical, como el empleo del

eugenol (1).

En 1910, Hunter, médico britanico, fue el primero en diseminar el peligro de los
dientes sin pulpa como focos de bacteriemia, iniciando la etapa denominada
infeccion focal, que detuvo el desarrollo de la endodoncia y desdentd
iInnecesariamente a muchas personas. A pesar de todo, siguieron las
investigaciones en torno a la morfologia interna dental, la bacteriologia de los
conductos radiculares y la histopatologia pulpar y periapical. Con la introduccion
del hidréxido calcico por Hermann en 1920, para obturar los conductos

radiculares, se ensefié una concepcion mas biolégica de la endodoncia (1) .

Clinicos e investigadores como Hess, Grove, Callahan, Coolidge, Fish y muchos
otros, pusieron importancia a la necesidad de limpiar y conformar los conductos
radiculares como etapa basica del tratamiento endodoncico. Rickert ofrecio, en
1925, emplear un cemento junto con las puntas de gutapercha para obturar los
conductos. Grossman, uno de los pilares de la endodoncia moderna, extendié a
finales de la década de los treinta, el uso de hipoclorito sédico como solucién

irrigadora y la necesidad de estandarizar los instrumentos endoddncicos (1).

2.2. Generalidades en endodoncia

El objetivo de la endodoncia es preservar los dientes con patologias pulpares y
periapicales en la arcada, erradicando la infeccion mediante la eliminacion del
tejido pulpar, los residuos, las toxinas y los productos inflamatorios. Para ello, la
instrumentacién y la irrigacion son esenciales para permitir la reduccion de las
bacterias y evitar la reinfeccion de los conductos tratados. A pesar de la

llegada de la rotacion continua y de los modernos instrumentos de
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endodoncia, hasta el 35% de la superficie del conducto radicular permanece sin
instrumentar durante el tratamiento mecanico. Ademas, se dice que estas zonas
no instrumentadas contienen numerosas bacterias (2,3). La irrigacién es la Gnica
forma de influir en las zonas de la pared del conducto radicular que no se
instrumenta. La microflora bacteriana del conducto radicular estd dominada
inicialmente por aerobios y anaerobios facultativos (4). A medida que la
enfermedad progresa, los microorganismos dentro del sistema de conductos
radiculares se modifican. Estos cambios pueden estar relacionados con la
tensién de oxigeno cuando se abren los conductos radiculares durante el
tratamiento, el uso de agentes de irrigacion del conducto radicular y los cambios
en el pH del conducto debido a los diversos materiales introducidos en el
conducto radicular (5). En el &mbito de la endodoncia, los cambios
experimentales en los ultimos afios ponen de relieve la necesidad de una
actualizacion perpetua. Las evoluciones tecnolégicas son beneficiosas, pero no
deben encandilarnos; hay que someterlas a los resultados de las investigaciones

cientificas (1).

2.3. Requisitos de un irrigante ideal

El irrigante ideal debe cumplir unas caracteristicas mecanicas y biolégicas

especificas. Debe tener las siguientes propiedades:

a) Actividad antibacteriana de amplio espectro contra microorganismos
aerobios, anaerobios y formadores de biopeliculas.

b) Disolver la pulpa necroética y el tejido restante.

c) Inactivar las endotoxinas.

d) Prevenir la formacién de la capa de barrillo dentinario durante la
instrumentacion.

e) Tener una facil penetracién en el sistema de conductos radiculares.

f) Tener una accion antibacteriana a largo plazo.

g) No tener toxicidad y ser biocompatible.

h) El irrigante también debe ser facil de manejar para el profesional y no ser

significativamente caro (6,7).
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2.4. Irrigantes:

2.4.1. Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio (NaOCI) tiene una larga historia en la medicina y la

odontologia, sigue siendo muy popular hoy en dia. A medida que se consume

por el efecto oxidante en los tejidos, la cantidad de agentes activos disminuye y

la actividad de la solucién disminuye. Sélo la renovacion continua de la solucién

en el conducto permite tener una solucién permanentemente activa y optimizar

la desinfeccion (7).

2.4.5.1. Beneficios

El hipoclorito de sodio se utiliza principalmente por su accién antiséptica.
Tiene un amplio espectro antibacteriano y es eficaz contra virus, esporas,
levaduras y bacteriéfagos.

Los iones OCI- inhiben las enzimas bacterianas y provocan la oxidacion
de los grupos sulfhidrilos que componen la mayor parte de las membranas
bacterianas, lo que conduce a su destruccion (7).

Esta solucion es la méas eficaz para la eliminacién de los gérmenes
responsables de las patologias endoddncicas, como el Enterococcus

Faecalis (8).

Ademas de su accidn antiséptica, el hipoclorito de sodio es la Unica
solucion de irrigacion con efecto disolvente sobre los tejidos organicos. El
acido hipocloroso (HOCI) en contacto con estos tejidos organicos actua
como disolvente y libera iones cloruro. El cloro liberado disuelve el tejido
de la pulpa y todas las sustancias organicas. Esta accion del disolvente
se ve incrementada con la concentracion, el tiempo de contacto y la
renovacion regular de la solucion (6,7).

El hipoclorito de sodio tiene otras ventajas como la lubricacion de los

instrumentos con el objetivo de minimizar el riesgo de fractura del

Campus de Valencia

Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com




Universidad
Europea VALENCIA

instrumento. También es una gran ventaja la facilidad que tiene para

utilizarse y lo econdmico que resulta para el profesional (9) .

2.4.5.2. Limites
- El'hipoclorito de sodio es una solucién que reacciona rapidamente con los
tejidos y, por tanto, se vuelve inactiva. Por este motivo, es necesario
renovarlo regularmente durante el tratamiento endodéncico para optimizar

su eficacia.

- El hipoclorito de sodio es el irrigante mas eficaz contra las bacterias
debido a su amplio espectro antibacteriano. Sin embargo, su toxicidad,
puede tener consecuencias adversas en los tejidos vivos: hemodlisis,

ulceracién y necrosis.

- Se puede producir decoloracion en la ropa: este es probablemente el dafio
mas comun. El hipoclorito de sodio es un agente blanqueador que puede
causar graves dafios a la ropa. Es necesario estar atento a su
manipulacion y colocar equipos de proteccion (pafios quirirgicos, tapones
de jeringa) (10).

- Dafios en los ojos: el contacto del hipoclorito de sodio con los ojos del
paciente o del profesional provoca dolor, ardor y enrojecimiento
inmediatos. Es fundamental realizar un lavado salino exhaustivo y remitir

al paciente a un oftalmologo si esto ocurre en el sillén dental (10).

- Extravasacion de hipoclorito de sodio mas alla del foramen apical: El
hipoclorito de sodio proyectado mas alla del apice libera oxigeno al
degradarse. Esto puede provocar un hematoma y un enfisema
subcutaneo, que suele ir acompafado de un fuerte dolor. En este caso,
es necesario tranquilizar al paciente y enjuagar bien el conducto con suero

fisiolégico. El dentista aconsejara al paciente que se aplique hielo
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durante los primeros dias para reducir el hematoma y le recetard

analgésicos y antibiéticos (10).

2.4.2. Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

Durante el tratamiento endodontico, los instrumentos utilizados generan
desechos dentinarios compuestos por un 70% de fase mineral (hidroxiapatita).
Estos desechos generalmente se compactan en las paredes laterales del
conducto debido al movimiento de los instrumentos formando lo que se conoce
como capa de barrillo dentinario. El hipoclorito de sodio tiene una accién
disolvente sobre la fase organica de este barrillo dentinario, pero es inactivo
sobre los componentes minerales. Esta es la funcibn de las soluciones

guelantes. La solucién mas conocida es el EDTA (11).

2.4.5.1. Beneficios
- EI EDTA se utiliza principalmente en endodoncia por su accién quelante
sobre los componentes inorganicos de la capa de barrillo dentinario, es
decir, los restos dentinarios. Como el hipoclorito de sodio es ineficaz
contra la parte mineral del barrillo dentinario, el EDTA permitira la
disolucion de esta parte inorganica. Sin embargo, después de utilizar el
EDTA, los residuos organicos e inorganicos pueden quedar suspendidos
en el conducto. Por ello, los autores recomiendan una irrigacion con
hipoclorito de sodio para garantizar la eliminacion completa de la capa de

barrillo dentinario (12).

- En forma de gel, el EDTA se combina con peréxido de carbamida en
algunos envases. En contacto con el hipoclorito de sodio, esta asociacion
da lugar a una accién efervescente que facilita la eliminacion de los restos
dentinarios creados por la instrumentacion. Esto reduce la formacion de
la capa de barrillo. Debido a las interacciones existentes entre el EDTA 'y
el hipoclorito de sodio, esta accién efervescente sigue siendo objeto de
debate (13).

Campus de Valencia

10

Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com




Universidad

Europea VALENCIA
2.4.5.2. Limites

El EDTA tiene una accién antibacteriana muy limitada, pero su uso en
combinacién con el hipoclorito de sodio tiene una accion antibacteriana
mayor que el uso del hipoclorito de sodio solo. Algunos estudios informan

de una accion antifungica del EDTA (3,14).

Uno de los criterios para la solucion de irrigacion ideal en endodoncia es
disolver los sustratos organicos. El EDTA no tiene accion disolvente sobre

los componentes organicos (12).

Algunos estudios informan de que las soluciones quelantes, en particular
el EDTA, pueden provocar una reduccion de la dureza de la dentina,
especialmente en las paredes del conducto radicular. Esta reduccion de
la dureza de la dentina depende del tiempo de contacto entre las paredes
del conducto radicular y el EDTA y también de la concentracion de la
solucion de irrigacion. Por lo tanto, el EDTA debe utilizarse después de la

fase instrumental y durante un tiempo reducido (6,15).

El principal inconveniente del EDTA es su interaccion con el hipoclorito de
sodio (NaOCI). En efecto, el EDTA mezclado con el NaOCI provocara una
disminucion de la concentracion de cloro y, por tanto, una disminuciéon de
la accién antiséptica de la solucién de hipoclorito de sodio. Por lo tanto,
es aconsejable no mezclar las dos soluciones en el conducto, sino

utilizarlas alternativamente (16,17).

2.4.3. MTAD

La solucibn MTAD es una alternativa al uso de EDTA para eliminar la capa de

barrillo dentinario. Este irrigante fue propuesto por primera vez en 2003 por

Torabinejad y Johnson en la Universidad de Loma Linda como solucion de

irrigacion final (18). EIl MTAD es una mezcla de tetraciclinas (doxiciclina 3%),

un agente desmineralizador (acido citrico 4,25%) y un detergente
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(polisorbato 80 0,5%) (6). La accién antibacteriana del MTAD esta relacionada

con las propiedades bactericidas de la doxiciclina. Para que la doxiciclina penetre

en la dentina infectada, el agente desmineralizador (acido citrico) elimina la capa

de barrillo que recubre las paredes dentinarias (6).

2.4.5.1. Beneficios
La doxiciclina, un componente del MTAD, es un antibiético eficaz contra
la flora bacteriana endodéntica y, en particular, contra E. faecalis. Un
estudio muestra que el uso de NaOCI concentrado al 1,3% en
combinacién con MTAD en la irrigacion final es mas eficaz para suprimir

esta bacteria que el NaOCI solo (18).

Las tetraciclinas presentes en el MTAD tienen un PH relativamente bajo
que puede inducir una accién quelante sobre el calcio y, por tanto,
desmineralizar las superficies dentinarias. Esta accion desmineralizadora
se ve reforzada por la presencia de acido citrico (6). Un estudio que
compara la eficacia del MTAD y del EDTA a diferentes concentraciones
muestra que el MTAD en la irrigacion final permite eliminar mejor la capa
de barrillo dentinario que el EDTA, especialmente en el tercio apical.
Ademas, parece que el MTAD es menos erosivo para las paredes
dentinarias que el EDTA (15,18).

El MTAD es un irrigante biocompatible con una vida util estable pero
limitada.

Se ha demostrado que es menos citotéxico y mas biocompatible que
algunos irrigantes. Un estudio in vivo realizado por Singla et al. en 2011,
demostrd que el uso de la irrigacion con NaOCI al 1,3% y MTAD no dio
lugar a una mayor incidencia de dolor postoperatorio en comparacion con
el uso de NaOCl al 5,25% y EDTA (18).
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2.4.5.2. Limites

El uso del MTAD como irrigante endoddntico puede ser la causa del
desarrollo de resistencia a los antibidticos debido a la presencia de
doxiciclina en el MTAD. Sin embargo, no se ha publicado ningun estudio

in vivo que demuestre esta hipétesis (6).

El MTAD se introdujo como alternativa al uso de hipoclorito de sodio. Sin
embargo, su uso no puede sustituir al NaOCI. En efecto, un estudio
muestra que la irrigacion previa con hipoclorito de sodio da mejores
resultados en la eliminacion de la capa de barrillo dentinario y una accién
antibacteriana mas importante que el uso del MTAD solo. Por ello, el

MTAD se considera actualmente una alternativa al uso del EDTA (18).

2.4.4. La Clorhexidina

La clorhexidina o digluconato de clorhexidina se desarroll6 a finales de los afios

40 en los laboratorios de Imperial Chemical Industries Ltd en Inglaterra. Entre

una serie de polibisguanidas sintetizadas para obtener agentes antibacterianos,

la clorhexidina result6 ser la mas potente y estable de las bisguanidas (6).

24.5.1. Beneficios
La clorhexidina tiene un amplio espectro antimicrobiano. Es activo contra
las bacterias Gram+ y Gram-. La clorhexidina es bactericida en
concentraciones altas (2%) y bacteriostatica en concentraciones mas
bajas (0,2%)(19) .

La dentina tratada con clorhexidina adquiere persistencia antibacteriana.
Los iones positivos liberados por la clorhexidina pueden ser absorbidos
por la dentina y evitar la colonizacion bacteriana durante algun tiempo mas
alla del tiempo de aplicacion. Cuanto mayor sea la concentracion de

la solucidn, mayor sera la persistencia (19).
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- Debido a su elevada accion antimicrobiana y a su actividad persistente, la
clorhexidina puede utilizarse en forma liquida o de gel (Bisco Cavity
Cleanser) como medicacion intraconducto cuando el tratamiento

endodontico no puede realizarse en una sola sesion.

- La clorhexidina es eficaz contra el biofilm, pero no puede destruirlo
completamente por si sola. Debe utilizarse en combinacién con

antibiéticos para descomponerlo (19).

- Ribeiro et al, evaluaron la genotoxicidad de la clorhexidina en ovocitos de
rata. El resultado fue la no toxicidad y la biocompatibilidad de la

clorhexidina en las concentraciones utilizadas clinicamente (7).

2.4.5.2. Limites
- La clorhexidina al 2% puede utilizarse como solucién de irrigacion final
para complementar la irrigacion con NaOCI. Sin embargo, hay que tener
cuidado y asegurarse de que el conducto se limpia de todo rastro de
hipoclorito de sodio debido a que las dos soluciones interactian y forman
precipitados de color marron amarillento muy dificiles de eliminar. Este
producto se descompone a su vez en una sustancia reconocida como

cancerigena y mutante (19).

- La clorhexidina se recomienda como solucién de irrigacion del conducto
radicular porque tiene un amplio espectro antimicrobiano y una baja
toxicidad. Sin embargo, su incapacidad para disolver el tejido organico, a
diferencia del hipoclorito de sodio, es un inconveniente importante. En
forma de gel o solucion, la clorhexidina al 2% no tiene ni propiedades

disolventes ni quelantes (19).
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- En las concentraciones utilizadas clinicamente, la clorhexidina presenta
una buena biocompatibilidad y una baja toxicidad. Sin embargo, puede
tener una serie de efectos secundarios poco frecuentes, como gingivitis

descamativa, decoloracion de los dientes y la lengua o disgeusia (7).

2.4.5. OMix 2in 1

QMIX es un nuevo irrigante, comercializado desde 2011, que se utiliza en la
irrigacion final para mejorar la limpieza y desinfecciéon del conducto. Esta
compuesto por un agente quelante: &cido poliaminocarboxilico (17% EDTA) y un
agente antimicrobiano: bis-biguanida (2% CHX) (20).

2.4.5.1. Beneficios
- QMIX combina las propiedades de la clorexhidina (antimicrobiana y
persistente) y del EDTA (eliminacion del barrillo dentinario). También
contiene un detergente que disminuye su tension superficial y aumenta su
humectabilidad en la solucién. Ademas, estudios recientes han
demostrado su eficacia contra E.faecalis.
Para que sea plenamente eficaz, la solucién debe utilizarse durante al

menos un minuto por conducto.

- El QMIX ha demostrado ser mas eficaz en la eliminacién de LPS del
conducto (endotoxinas que componen la superficie exterior de las
membranas bacterianas Gram negativas, responsables de la respuesta
inflamatoria periapical y de la reabsorcion 6sea), en contraste con el
hipoclorito, la clorexhidina y el EDTA (21).

2.4.5.2. Limites
- ElI QMIX es citotdxico para las células 6seas humanas, pero menos que
el hipoclorito de sodio. También es menos toxico para el tejido subcutaneo
gue el hipoclorito de sodio al 3% y el EDTA al 17% (20).
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- Ademas, el QMIX es ineficaz con los compuestos organicos del barrillo
dentinario, por lo que debe combinarse con hipoclorito de sodio para

eliminar todo el componente orgéanico (22) .

2.5. Técnicas de irrigacion

Los métodos de irrigacion pueden dividirse en dos categorias: la irrigacion pasiva
convencional con jeringay la irrigacion activa. A diferencia de la irrigacién pasiva,
la irrigacion activa utiliza diferentes dispositivos para optimizar la eficacia de las
soluciones utilizadas, mejorando la difusién de los irrigantes en el sistema de

conductos radiculares. La irrigacion activa puede dividirse en tres subcategorias:
- Dispositivos de irrigacion asistida por presion positiva o negativa
- Medios mecanicos de activacion: manual, sénica, ultrasénica

- Activacion fotonica: laser (23,24).

2.5.2. Irrigacion pasiva

En este método de irrigacion, el irrigante se deposita en el fondo del conducto a
través de una aguja y luego fluye hacia la abertura del conducto radicular y se
evacua por succion. Este es el sistema mas utilizado por los dentistas en la
actualidad. Requiere una manipulacion sencilla para controlar la profundidad de

la aguja y el volumen de irrigante utilizado.

La penetracion del irrigante depende directamente de la preparacion del
conducto radicular y del diametro de la aguja utilizada. En efecto, la solucion no
va mas alla de la punta de la aguja, lo que plantea un verdadero problema para
la desinfeccion de los ultimos milimetros apicales y constituye la principal
limitacion de este sistema. Por lo tanto, la irrigacion es mas eficaz al final de la
conformacién del conducto radicular cuando hay suficiente espacio entre la aguja
y las paredes del conducto para crear una corriente hidraulica y permitir asi el

intercambio del irrigante (25-27).
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2.5.2. Irrigacion activa

252.1. Método convencional con cono de gutapercha

En la irrigacion final, se adapta un cono de gutapercha al diametro del foramen
apical en la longitud de trabajo (LT). Este cono maestro puede utilizarse como
agitador de la solucidn irrigante. Una vez que el conducto esté lleno del irrigante,
se introduce el cono de gutapercha a LT -1mm y se le da un movimiento de
bombeo vertical de 2mm de amplitud con una frecuencia de dos vueltas por
segundo durante unos 30 segundos. La adaptacion del cono a las paredes del

conducto permitira:

- Una sobrepresion durante los movimientos de ida y vuelta, lo que resulta en

una mejor distribucién de la solucion irrigadora en las zonas no instrumentadas.
- Un desplazamiento y una renovacion corono-apical del irrigante.

Es necesario renovar la solucién de irrigacion y repetir el proceso durante

aproximadamente 1 minuto por conducto (28,29).

2.5.2.2. Sistema de presion positiva

RinsEndo®, es una pieza de mano que se conecta al cable de la turbina del
equipo. Se suministra la solucién en forma de flujo y reflujo de 65 microlitros
produciendo pulsos a una frecuencia de 1,6 Hz. Hauser et al, han demostrado
su superioridad en la penetracion de la solucion de irrigacion en los canaliculos
dentinarios en comparacion con la irrigacibn convencional realizada
manualmente con una jeringa y una aguja adaptada (30). Para otros autores, la
eficacia del RinsEndo®, en la eliminacion de residuos o biofilm es inferior a la
agitacion manual de la solucién con un cono de gutapercha (31,32). Parece que
el riesgo de extrusion periapical de la solucion es mayor con este dispositivo
(30,33).
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2.5.2.3. Sistema de presidon negativa

El EndoVac® es un dispositivo de irrigacion de presion negativa. Es Unico que
invierte el flujo de irrigacion. La solucion se suministra en la cavidad de acceso y
luego es arrastrada hacia el apice por una microcanula introducida en el
conducto y conectada a la succion. La literatura sugiere que la capacidad de la
jeringa y el ultrasonido para limpiar las paredes y los istmos es equivalente (34)
0 superior a la jeringa (35). Ademas, hay menos riesgo de extrusion apical que
con el sistema RinsEndo® y se ha informado de que la sensibilidad

postoperatoria es menor (33,36).

25.2.4. Sistema sbénico

Recientemente se ha presentado el Eddy® (VDW, Mdunich, Alemania), un
sistema de activacion de irrigacion accionado de forma sonica y fabricado en
poliamida flexible, a diferencia del metal rigido de las agujas de irrigacion y las
puntas de ultrasonidos. Segun el fabricante, el instrumento crea un movimiento
tridimensional que desencadena la cavitacién y el flujo acustico, dos efectos
fisicos que hasta ahora sélo han sido causados por la irrigacion ultrasénica
pasiva (PUI) y a los que se ha atribuido la mejora de la eficacia de la limpieza de
la PUI (37). Por otro lado, el EndoActivator®, es una pieza de mano sénica
inaldmbrica que activa puntas de polimero altamente flexibles que funciona con
pilas y tiene 3 velocidades. El EndoActivator® provoca una turbulencia
hidrodinamica que elimina la capa de barrillo y disgrega la biopelicula bacteriana
(38). Parece que el Endoactivator® no causa una extrusion significativa de la

solucion a nivel periapical segun un estudio de Desai y Himel (33).

2.5.2.5. Sistema ultrasonico

Irrisafe® y EndoUltra® estan destinados exclusivamente a la activacion de la
solucion de irrigacion durante la fase de irrigacion final. Debe utilizarse
alternativamente con la renovacion de la solucion de irrigacién. EI Endo Soft

Instrument® combina la activacién con un suministro continuo de solucién.
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Puede utilizarse durante todo el curso del tratamiento, combinando asi la

renovacion y la activacion de la solucion de irrigacion.

Estos sistemas de activacion por ultrasonidos son mas eficaces cuando se
utilizan con ciclos alternos de activacién y renovacién de la solucién en lugar de

un unico ciclo de activacion (39).

2.5.2.6. Activacioén fotdnica: el laser

En endodoncia, el laser se utiliza para mejorar la preparacion y desinfeccion del
conducto, especialmente en el tercio apical, que se considera el mas dificil de

limpiar.

Ventajas del uso del laser (después de la conformacién mecéanica del conducto

radicular):

- Mejora de la actividad antibacteriana del irrigante (especialmente el
hipoclorito de sodio) al aumentar la temperatura de la solucion y la
eliminacién de los residuos, lo que permite una limpieza mas eficaz.

- Elimina el E. faecalis.

- La eliminacion del barrillo dentinario es eficaz si se irriga durante 3-5
minutos, de lo contrario, es ineficaz para el tercio apical del conducto (40).

La principal desventaja del laser es su accion en linea recta, por lo que sera
ineficaz para los conductos laterales, asi como para los conductos con

curvaturas.

En los ultimos afios se ha dado mucha importancia a la irrigacion final del
conducto radicular, tras haberlo preparado con instrumental manual o rotatorio.
La irrigacion activada incrementa la eliminacion de residuos, de la capa residual

y de las bacterias aun presentes.
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3. Justificacion

La irrigacion es un elemento clave para el éxito del tratamiento del conducto
radicular, ya que cumple varias funciones mecanicas, quimicas y biolégicas
importantes. Como ya se ha visto, la persistencia de microorganismos dentro del
sistema de conductos radiculares después del tratamiento es la principal causa
de fracaso de este. Cada uno de los actuales irrigantes utilizados en endodoncia
tiene su propio mecanismo de accién, ventajas, inconvenientes e interés como
irrigante endodontico. Hoy en dia es importante optimizar los irrigantes y existen
diferentes técnicas que nos permiten potenciar su accidon. Se busca la técnica de

irrigacion mas eficaz para aumentar el éxito de la endodoncia.

En la actualidad existen varias revisiones sobre el tema de irrigacién con
activacion en endodoncia; algunas evallian el efecto sobre la eliminacion del
barrillo dentinario (41,42), mientras que en otras, se evalla la relacién con el
efecto bacteriano (43-45). Sin embargo, en las revisiones publicadas hasta el
momento no existe ninguna en la que se evallen estas dos variables de manera
conjunta. Debido a que la evaluacion de estas dos variables aporta una visiéon
mas global del efecto de limpieza del irrigante; se considero interesante realizar
la presente revision sistematica evaluando la eliminacién del barrillo dentinario y

el efecto antibacteriano en el mismo estudio.

4. Hipotesis
La hipdtesis del presente trabajo de investigacion considera que la técnica de

irrigacion con activacion ultrasénica es mas eficaz en la eliminacion del barrillo

dentinario y su efecto antibacteriano.
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

- Evaluar la eficacia del sistema de irrigacién sonica o ultrasénico respecto
alairrigacion convencional para la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares.

5.2. Objetivos especificos

- Comparar el efecto en la eliminacién de barrillo dentinario de la técnica de
irrigaciéon convencional con respecto a la irrigacién activada.

- Comparar el efecto antibacteriano de la técnica de irrigacion convencional
con respecto a la irrigacién activada.

- Comparar los sistemas de irrigacion Ultrasonico y sistema Eddy®.
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6. Materiales y métodos

6.1. Identificacion de la pregunta PICO

Esta revision sistematica se realiz6 de acuerdo con los criterios de la Guia
PRISMA (46); siguiendo la estrategia PICO:

¢, Con el sistema de irrigacion activado de forma sonica o ultrasonica se consigue
un efecto antibacteriano y/o eliminacién del barrillo dentinario mayor que el

sistema de irrigacion convencional?

P: poblaciéon experimental: dientes extraidos permanentes humanos sometidos

a un tratamiento endodoéntico (dientes in vitro).
I: irrigacion con sistema de irrigacion activado sonica o ultrasonica.
C: sistema de irrigacion convencional.

0: efecto antibacteriano o eliminacion barrillo dentinario (sistema electronico

microscopico).

6.2. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

e Estudios experimentales in vitro sobre dientes permanentes con apice
cerrado.

e Estudios que comparen el sistema de irrigacion activado sonica o
ultrasénica o sistema de irrigaciéon convencional.

e Estudios que evalien el efecto antibacteriano de la UFC (unidades
formadoras de colonias).

e Estudios que evallen la eliminacion del barrillo dentinario.

e Articulos publicados en inglés o espafiol y francés.

e Estudios publicados desde el afio 2016 hasta la actualidad.

Criterios de exclusion:
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e Estudios de revisiones sistematicas, meta-analisis y a propdsito de un
caso.

e Dientes de resina.

6.3. Estrategia de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda automatizada en las bases de datos uMedline-
Pubmed y Scopus para realizar las busquedas de los articulos sobre estudios in
vitro con dientes extraidos permanentes humanos sometidos a un tratamiento

endodontico, publicados desde 2016 hasta la actualidad.

La estrategia de busqueda se desarroll6 combinando términos del Medical
Subject Heading (MeSH). Se aplicaron los operadores booleanos "AND" y "OR"
para combinar los términos y crear la estrategia de busqueda. La estrategia de

busqueda de cada base de datos electronica se detalla a continuacion.

La busqueda se completé con una revision de las referencias de los articulos
seleccionados (busqueda cruzada) con el objetivo de encontrar estudios

adicionales.

El martes 23 de noviembre 2021, en la base de datos Pubmed, se obtuvo 50
resultados con la aplicacion del filtro “menos de 5 afos”. La estrategia de

busqueda era:

e (("dental pulp cavity"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "pulp"[All
Fields] AND "cavity"[All Fields]) OR "dental pulp cavity"[All Fields] OR
("root"[All Fields] AND "canal"[All Fields]) OR "root canal"[All Fields]) AND
("irrigant”[All Fields] OR "irrigants"[All Fields] OR "irrigate"[All Fields] OR
“irrigated"[All Fields] OR "irrigates"[All Fields] OR "irrigating"[All Fields] OR
"irrigational"[All Fields] OR "irrigator"[All Fields] OR "irrigators"[All Fields]
OR "therapeutic irrigation"[MeSH Terms] OR ("therapeutic"[All Fields]
AND "irrigation"[All Fields]) OR "therapeutic irrigation"[All Fields] OR
“irrigation"[All Fields] OR "irrigations"[All Fields]) AND ("sonic"[All Fields]
OR "sonically"[All Fields] OR "sonicate"[All Fields] OR "sonicated"[All
Fields] OR "sonicates"[All Fields] OR "sonicating"[All Fields] OR
"sonication"[MeSH Terms] OR "sonication"[All Fields] OR
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"sonications"[All Fields] OR "sonicator"[All Fields] OR "sonicators"[All
Fields] OR "sonics"[All Fields]) AND ("activable"[All Fields] OR
"activate"[All Fields] OR "activated"[All Fields] OR "activates"[All Fields]
OR "activating"[All Fields] OR "activation"[All Fields] OR "activations"[All
Fields] OR ™"activator"[All Fields] OR "activator s"[All Fields] OR
"activators"[All Fields] OR "active"[All Fields] OR "actived"[All Fields] OR
"actively"[All Fields] OR "actives"[All Fields] OR "activities"[All Fields] OR
"activity s"[All Fields] OR "activitys"[All Fields] OR "motor activity"[MeSH
Terms] OR ("motor"[All Fields] AND "activity"[All Fields]) OR "motor
activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]) AND ("ultrasonically"[All Fields]
OR ‘"ultrasonicated"[All Fields] OR "ultrasonication"[All Fields] OR
"ultrasonicator"[All  Fields] OR "ultrasonics"[MeSH Terms] OR
"ultrasonics"[All Fields] OR "ultrasonic"[All Fields]) AND ("activable"[All
Fields] OR T"activate"[All Fields] OR "activated"[All Fields] OR
"activates"[All Fields] OR "activating"[All Fields] OR "activation"[All Fields]
OR "activations"[All Fields] OR "activator"[All Fields] OR "activator s"[All
Fields] OR "activators"[All Fields] OR "active"[All Fields] OR "actived"[All
Fields] OR "actively"[All Fields] OR "actives"[All Fields] OR "activities"[All
Fields] OR "activity s"[All Fields] OR "activitys"[All Fields] OR "motor
activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields] AND "activity"[All Fields])
OR "motor activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]) AND ("disinfect"[All
Fields] OR "disinfectable"[All Fields] OR "disinfectants"[Pharmacological
Action] OR "disinfectants"[MeSH Terms] OR "disinfectants"[All Fields] OR
"disinfectant"[All Fields] OR "disinfected"[All Fields] OR "disinfecting"[All
Fields] OR "disinfection"'[MeSH Terms] OR "disinfection"[All Fields] OR
"disinfections"[All Fields] OR "disinfective"[All Fields] OR "disinfects"[All
Fields])) AND (2016:2021[pdat])

En la base de datos Scopus se consiguié 150 resultados el dia 26/11/2021

aplicando un filtro “menos de 5 afos”. La estrategia de busqueda era:

e root AND canal AND irrigation AND sonic AND activation AND
ultrasonic AND activation AND disinfection AND ( LIMIT-TO
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(PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO

(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO
( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 )) AND
( EXCLUDE ( DOCTYPE , "re")) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"DENT")) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar"))

6.4. Seleccidon de los estudios

La seleccion de los estudios fue realizada por dos revisores, G.S.Hy L.P, los
cuales, examinaron cada registro y cada informe. Se llevo a cabo un proceso
de seleccion en cuatro etapas. En la primera etapa se eliminaron los articulos
duplicados entre las bases de datos; en la segunda etapa se eliminaron en
funcion de la idoneidad del titulo; en la tercera etapa se eliminaron articulos por
los resimenes; y en la cuarta etapa se realizé una lectura completa de cada
articulo para confirmar la elegibilidad de los estudios. Cuando un estudio

cumplia todos los criterios de inclusion, se incluia.

6.5. Extraccion de datos

Dos autores (G.S.H y L.P) extrajeron de forma independiente los datos de los
estudios incluidos. Se extrajo y se registré la siguiente informacion de cada
estudio incluido: intervenciones (Endoactivor®, Eddy®, Irri K®, Irrisonic®,
EndoUltra®, IrriSafe®, EndoVac®, M3 MAx®, Laser Er:Yag, Endo irrigator
plus®, XP Endo Finisher®, irrigaciobn convencional, grupo control, solucién
salina, hipoclorito de sodio (NaOCI), clorexidina, sodium thiosulfate, EDTA, agua
distilada, agua estéril), tamafio de la muestra, tipo de dientes, volumen (ml) y
concentracion del irrigante (%), especies inoculado (E. faecalis), métodos
utilizados para recoger bacterias (punta papel,Lima H), tiempo de irrigacion
(segundos), ajuste de potencia de la activacion (Hz, KHz, %, W, rpm), grupo

favorecido por el protocolo y magnificacion del microscopio (X).
Variables principales:

e E| efecto antibacteriano se evalla mediante una técnica de cultivo

microbiolégico en unidades formadas por colonias.
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e La eliminacion del barrillo dentinario se evalia mediante un microscopio

electronico con una determinada magnificacion.

6.6. Evaluaciéon de riesgo de sesgo

Se utilizo la lista de comprobacion de valoracion clinica para estudios in vitro de
las directrices ARRIVE y CONSORT modificadas. La evaluacion del riesgo de
sesgo se basO en un estudio anterior (47), y verificé si las propiedades
mecanicas se analizaron de acuerdo con los siguientes parametros: (a) muestras
obtenidas mediante un proceso estandarizado, (b) un solo operador de la
maquina, (c) descripcion del célculo del tamafio de la muestra, (d) cegamiento
del operador de la maquina de ensayo, y (e) calibracion del tamafio de la muestra

antes de aplicar el ensayo, disefio del ensayo.

Si el articulo informaba especificamente sobre el parametro recibia una
puntuacién de 0 para ese parametro especifico, si se informaba de un parametro
concreto, pero de forma insuficiente o poco clara la puntuacion era de 1, y si ho

era posible encontrar esta informacién la puntuacion era de 2.

Los articulos que obtuvieron una puntuacion entre 0 y 3 se clasificaron como de
bajo riesgo de sesgo, los que obtuvieron una puntuacion de 4 a 7 como de riesgo

moderado y los de 8 a 10 como de alto riesgo.
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7.Resultados

7.1. Seleccion de los estudios

El diagrama de flujo de la declaracion PRISMA que resume el proceso de
seleccion se muestra en la figura 1. La busqueda arroj6é 200 estudios. De ellos,
se excluyeron 24 duplicados. Otros 122 estudios fueron excluidos porque no
cumplian los criterios de elegibilidad. Los 54 estudios restantes se seleccionaron
para examinar el texto completo, lo que permitié excluir 34 articulos que no
cumplian los criterios de inclusién. Posteriormente, se excluyeron 5 de los 20
articulos restantes por dos razones, primero articulos que estudian sobre dientes
de resina y por segundo, estudios de revisiones sistematicas, meta-analisis y a
propésito de un caso. De los 15 estudios restantes incluidos en la revision
sistematica, 10 estudiaron la eliminacion del barrillo dentinario, 5 el efecto

antibacteriano.
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(Figura 1) Dagrama de flujo de PRISMA.
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7.2. Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas generales de estos estudios se muestran en las tablas 1 y 2.
En los estudios incluidos, se observaron diferencias en los siguientes aspectos;
parametros de la IAU: duracién, ajuste de potencia; irrigacion: agente quimico
(solucién salina, hipoclorito de sodio (NaOCI), clorexidina, sodium thiosulfate,
EDTA, agua distilada, agua estéril), concentracion y volumen de la solucion de
irrigacion; (c) metodologia: recogida de muestras para el cultivo bacteriano. El
tamafo de la muestra vari6 entre 5 (48) y 25 dientes (49). El tiempo de activacion
vario entre 30s (50) - 210s (51) . Se utilizaron varios métodos para la recogida
de muestras de los conductos radiculares para el cultivo bacteriano. Entre ellos
estaban la nano brush (52), la lima H (53) o las puntas de papel (49,50,54). La
magnificacion de las unidades microscépica varia entre 1000 (48,51,55,56) y
2000 (57).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Articulos Intervenciones N muestra Volumen y Especies Métodos Tiempo Ajuste de Grupo
(grupos) (dientes) concentracion inoculado utilizados irrigacion potenciade favorecido por
del irrigante para (seq) la activacion protocolo
recoger
bacterias
Ghoddusi et 1) irrigacion 1)20 1) 5 mL NaOCI E. faecalis Punta de 1) 60 seg NM Endoactivator
al. (50) convencional (5,25%) + 5 mL incubado 7 papel con NaOCl
de solucion salina  dias a
37°C.
2018 /iran 2)20 2) 5 mL NaOClI 2) 30 seg +
2) NaOCI con (5,25%) 30seg
Endoactivator activacion
3)10 3)control + 5 mL
3) control de solucién salina
Incisivo
central
Zeng et al. 1) grupo control 1)2 E. faecalis Lima H EDDY con
(53) negativo incubado NaOcl
24 horas a
. 2) grupo control 2)6 37°C.
2018/ China positivo
3) 1,5 ml NaOcl
3) irrigacién 3)15 (3%) 3) 30 seg
convencional NaOcl + 30
seg reposo.
Se repite 2
veces
4)30 seg 4) 6000Hz
4) Naocl + EDDY 4)15 4)01'5 ml NaOcl activacion
(3%) NaOcl + 30
Premolares seg reposo.

(1 conducto)
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Eneide et al.
(52)

2019/ ltalia

Hage et al.
(54)

2019/ Austria

ue

1) irrigacion
convencional

2) NaOcl
+ultrasonica (irri K) +
EDTA + NaOcl

3) NaOcl + EDDY +
EDTA + NaOcl

4)grupo control
positivo

1) NaOcl + laser
PIPS (Er:YAG) +
agua distilada

2) NaOcl + EDDY

3) NaOcl +
ultrasonica
(EndoUltra)

1)12

2)12

3)12

4)4

Diente con
un conducto

1)10

2)10

3)10

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7

46010 Valencia

universidadeuropea.com
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1) 6 ml EDTA
(17%) + 6 ml
NaOcl (5,25%)

2) 6 ml NaOcl
(5,25%) + 6 ml
EDTA (17%) + 2
ml NaOcl (5,25%)

3) 6 ml NaOcl
(5,25%) + 6 ml
EDTA (17%) + 2
ml NaOcl (5,25%)

1) 3 ml NaOcl
(5,25%) + 3 ml
agua distilada

2) 3 ml NaOcl
(5,25%)

3) 3 ml NaOcl
(5,25%)

E. faecalis Nano
incubado brush

28 dias a

37°C

E. faecalis Punta de
incubado 7 papel
dias a

37°C

Se repite
dos veces

2) 20 seg
activacion
NaOcl + 20
seg
activacion
EDTA + 20
seg NaOcl

3) 0 seg
activacion
NaOcl + 20
seg
activacion
EDTA + 20
seg NaOcl

1) 0.05
mL/seg
activacion
NaOcl 3
veces

2) 0.05
mL/seg
activacion
NaOcl 3
veces

3) 0.05
mL/seg
activacion
NaOcl 3
veces

NaOcl con
activacion
ultrasonica
2) 20%
3) 600 Hz
1) 15Hz NaOcl con
activacion
fotonica
2) 600 Hz
3) 40 KHz
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Kohli et al.
(49)
2021/ India
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4) irrigacion 4)10
convencional
Mandibular
premolar (1
conducto)
1) irrigacion 1)25
convencional
2)25
2) NaOcl + laser +
suero + EDTA
3) NaOcl + 3)25
Endoactivator +
suero + EDTA Diente con

un conducto

4) 3 ml NaOcl
(5,25%)

1) 20ml NaOcl
(3%) + 2 ml
EDTA (17%)

2) 20ml NaOcl
(3%) + 2 ml
EDTA (17%)

3) 20ml NaOcl
(3%) + 2 ml
EDTA (17%)

E. faecalis Puntas de
incubado papel

24 horas a

37°C.

4) 0.05
mL/seg
activacion
NaOcl 3
veces

1) 180 seg
NaOcl + 180
seg EDTA

2) NaOcl
activado 3x5
seg intervalo
de 10 seg +
EDTA
activado 60
seg

3) NaOcl
activado 3x5
seg intervalo
de 10 seg +
EDTA
activado 60
seg

Laser =
EndoActivator

2)15W

NM: no mencionado; seg: segundos; Hz: Hertz; cpm: ciclos por minutos; W:

watts; NaOCI: hipoclorito de sodio; EDTA: Acido etilendiaminotetraacético; mL:

mililitros; %: porcentaje.

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Intervenciones

(grupos) (dientes)

1) grupo control = 1) 3

2) irrigacion 2) 20
convencional
3) 3) 20
EndoActivator

4) 20
4) Ultrasonico
(irri safe)
5) EDDY 5) 20

Insicivo maxilar

Campus de Valencia

Paseo de la Alameda, 7

46010 Valencia

universidadeuropea.com

N muestra

Volumen y
concentracion del
irrigante

1) 7 ml agua distilada

2) 3 mL NaOCI (2,5%) + 1
ml EDTA (17%) + 3 ml
NaOCl (2,5%)

3) 3 mL NaOCl (2,5%) + 1
ml EDTA (17%) + 3 ml
NaOCI (2,5%)

4) 3 mL NaOCl (2,5%) + 1
ml EDTA (17%) + 3 ml
NaOCl (2,5%)

5) 3 mL NaOCI (2,5%) + 1
ml EDTA (17%) + 3 ml
NaOCI (2,5%)

Tiempo
irrigacion (seg)

1) 150 seg

2) 30 seg NaOCI +
30 seg reposo
NaOCI + 30 seg
EDTA + 30 seg
reposo EDTA + 30
seg NaOClI

3) 30 seg NaOCI +
30 seg activacion
NaOCI + 30 seg
EDTA + 30 seg
activacion EDTA +
30 seg NaOCI

4) 30 seg NaOCl +
30 seg activacion
NaOCI + 30 seg
EDTA + 30 seg
activacion EDTA +
30 seg NaOCI

5) 30 seg NaOCI +
30 seg activacion
NaOCI + 30 seg
EDTA + 30 seg
activacion EDTA +
30 seg NaOCI

Ajuste de
potenciade
la activacion

Magnificacion

NM

3) 10000
cpm

4) energia 4

5) energia
maxima

Grupo
favorecido por
protocolo

EDDY
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Schiavotelo et
al. (55)

2017/ Brazil

Suman et al.
(57)

2017/India

ue

1) irrigacion
convencional

2) EDTA +
ultrasonido
(irrisafe tip) +
NaOCl +
ultrasonido
(irrisafe tip)

3) EDTA +
EndoActivator
+ NaOClI +

EndoActivator

1) irrigacion
convencional

2) EDTA +
EndoActivator
+ NaOCL

3) NaOCl +
Endo Vac +
EDTA

4) EDTA +
laser ER:YAG
+ NaOCI

Universidad
Europea VALENCIA

1) 18

2)18

3) 18
Concducto

mesiovestibular
molar maxilar

1) 10

2) 10

3) 10

4) 10

Mandibular
premolar (1
conducto)

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com

1) 3ml EDTA (17%) + 6ml
NaOCI (2,5%)

2) 3ml EDTA (17%) + 6ml
NaOCI (2,5%)

3) 3ml EDTA (17%) + 6ml
NaOCl (2,5%)

1) 10 ml EDTA (17%) + 10
ml NaOClI (5,25%)

2) 10 ml EDTA (17%) + 10
ml NaOClI (5,25%)

3) 2,5ml NaOCl (5,25%) +
2,5ml NaOCI (5,25%) + 10
ml EDTA (17%) + 5 ml
NaOCl (5,25%)

4) 10 ml EDTA (17%) + 10
ml NaOCl (5,25%)

1) 60 seg

activacion EDTA +
60 seg activacion

NaOCI

2) 60 seg

activacion EDTA +
60 seg activacion

NaOCI

3) 60 seg

activacion EDTA +
60 seg activacion

NaOCI

1) 60 seg por

canales EDTA +

60 seg por
canales NaOCI

2) 60 seg

activacion EDTA +
60 seg activacion

NaOCI

3) 30 seg NaOCI
microcanula + 30

seg NaOCI + 60
seg EDTA + 60
seg NaOCl

4) 3X15 seg
activacion 5 seg

intervalo EDTA +

3X15 seg

activacion 5 seg

intervalo NaOCI

X'1000

2) potencia
de 10

3) 10,000
cpm

X 2000

2) 10 KHz

4) 10 Hz,
0,5W

EndoActivator

Endo Vac
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Neelakantanet
al. (51)

2018/Japan

Kowsky et al.
(59)

2018/India

1) irrigacion
convencional

2)
EndoActivator

3) Endolrrigator
Plus

4) Ultrasonico
(Irrisafe)

1) irrigacion
convencional

2) EDTA +
EndoActivator+
NaOCI +
EndoActivator

3)NaOCl +
Endo Vac +
EDTA + Endo
Vac + NaOCl +
Endo Vac

Universidad
Europea VALENCIA

1) 10

2)10

3)10

4) 10

Mandibular
premolar (1
conducto)
60

Molar
mandibular

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com

1) 10 ml NaOCI (3%) + 3
ml EDTA (17%) + 2 ml
agua distilada

2) 10 ml NaOCI (3%) + 3
ml EDTA (17%) + 2 ml
agua distilada

3) 10 ml NaOCI (3%) + 3
ml EDTA (17%) + 2 ml
agua distilada

4) 10 ml NaOCI (3%) + 3
ml EDTA (17%) + 2 ml
agua distilada

1) 5 ml EDTA (17%) + 3
ml NaOClI (2,5%)

2) 5 ml EDTA (17%) + 3
ml NaOCl (2,5%)

3) 5ml NaOClI (2,5%) + 5
ml EDTA (17%) + 5ml
NaOCI (2,5%)

1) 90 seg NaOCI +
120 seg EDTA +
60 seg agua
distilada

2) 90 seg
activacion NaOCI
+ 60 seg
activacion EDTA +
60 seg reposo
EDTA + 60 seg
activacion agua
distilada

3) 90 seg
activacion NaOCI
+ 60 seg
activacion EDTA +
60 seg reposo
EDTA + 60 seg
activacion agua
distilada

4) 90 seg
activacion NaOCI
+ 60 seg
activacion EDTA +
60 seg reposo
EDTA + 60 seg
activacion agua
distilada

2) 60 seg
activacion EDTA +
30 seg activacién
NaOCI

3) 30 seg

NaOCI con Endo
Vac + 60 seg
reposo NaOCI +
30 seg EDTA con
Endo Vac + 60
seg reposo EDTA
+ 30 seg NaOCI
con Endo Vac +
60 seg reposo
NOCI

X'1000

2) 10000
cpm

3) modo
warmer para
actiacion
NaOCly
modo
warmer off
para EDTAY
agua
distilada

4) energia 3

X 1500

2)
10,000cpm

Endolrrigator
Plus

Endo Vac

34




ue

Rodig et al. 1) NaOCl +
(60) EndoActivator
+ EDTA

2019/Alemania

2) NaOCl +
EDDY EDTA

3) NaOCI +
ultrasonic (irri
safe) EDTA

4) irrigacion
convencional

Universidad
Europea VALENCIA

1)10

2)10

3)10

4)10

Conducto mesial

molar
mandibular
Mandhotra et 1) NaOClI + 1)15
al. (61) Endo-Irrigator
Plus
2020/India 2) NaOCl + 2)15
EndoActivator
3) NaOCI + 3)15
ultrasénica
4) irrigacién 4)15
convencional
Mandibular
molar

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com

1) 1ml NaOCI (1%) + 2 ml

NaOCI (1%) + 2 ml NaOClI
(1%) + 2 ml EDTA (15%) +
3 ml EDTA (15%)

2) 1 ml NaOCI (1%) + 2 ml
NaOCI (1%) + 2 ml NaOCI
(1%) + 2 ml EDTA (15%) +
3 ml EDTA (15%)

3) 1 ml NaOCI (1%) + 2 ml
NaOCI (1%) + 2 ml NaOCI
(1%) + 2 ml EDTA (15%) +
3 ml EDTA (15%)

4) 1 ml NaOCl (1%) + 2 ml
NaOCl (1%) + 2 ml NaOClI
(1%) + 2 ml EDTA (15%) +
3 ml EDTA (15%)

1) 3 ml NaOCI (5,25%)

2) 3 ml NaOCl (5,25%)

3) 3 ml NaOClI (5,25%)

4) 3 ml NaOCl (5,25%)

1) 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion EDTA +
irrigacion final
EDTA

1) 166 Hz NM

2) 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion EDTA +
irrigacion final
EDTA

2) 6000 Hz

3) 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg
activacion EDTA +
irrigacion final
EDTA

3) 30%

4) 20 seg NaOCI +

20 seg NaOCI +

20 seg NaOCI +

20 seg EDTA +

irrigacion final

EDTA

NM NM NM

Ultrasonic (irri
S)

Endo-Irrigator
plus
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Alakshar et al.
(62)

2020/Emiratos
arabes unidos

Li et al. (48)

2020/China

Plotino et al.
(56)

2020/Italia

Universidad
Europea VALENCIA

1) irrigacion 1)9 1) 5 mL EDTA (17%)+ 5
convencional ml NaOCl (2,5%)
2) EDTA +
NaOCI +
EndoActivator 2) 5 mL EDTA (17%)+ 2,5
+ NaOCl + 2)9 ml NaOCl (2,5%) + 2,5 ml
Max-1-Probe + NaOCI (2,5%)
agua esteril
3) EDTA +
N)aOCI + XP- 3) 5 mL EDTA (17%)+ 2,5
Endo Finisher+ 3)9 ml NaOCI (2,5%) + 2,5 mi
NaOCI + Max-I- NaOCl (2,5%)
Probe + agua
esteril Mandibular
premolar (1
conducto)
1) irrigacion 1)5 1) 2 mL NaOCI (5,25%) +
convencional 2 ml EDTA (17%) + 2 ml
agua esteril
2) 2 mL NaOClI (5,25%) +
2 ml EDTA (17%) + 2 ml
2) NaOCl + agua esteril
EndoActivator 2)5
+ EDTA +
EndoActivator+
agua esteril
3) NaOCI +
ultrasénico + 3)5
EDTA + 3) 2 mL NaOCI (5,25%) +
ultrasénico + 2 ml EDTA (17%) + 2 ml
agua esteril agua esteril
4)NaOCI+3M | 4)5
Max + EDTA + 4) 2 mL NaOCI (5,25%) +
3M Max + agua = Premolar (1 2ml EDTA (17%) + 2 ml
esteril conducto) agua esteril
1) irrigacion 1) 10 1) 4 mL NaOCI (5%) + 5
convencional mL EDTA (17%) + 5 mL
agua distilada
2) 3X1 mL NaOClI (5%) +
2) Ultrasonico 2) 10 1ml NaOCI (5%) + 5 mL

(Irrisafe)

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com

1) 60 seg EDTA +
60 seg NaOCI con
max-1-probe

2) 60 seg EDTA +
60 seg activacién
NaOCI
EndoActivator +
NaOCIl max-I-
Probe

3) 60 seg EDTA +
60 seg activacién
NaOCI XP Endo +
NaOCI max-I-
Probe

1) 60 seg NaOCI +
60 seg EDTA +
agua esteril

2) 60 seg
activacion NaOCI
+ 60 seg
activacion EDTA +
agua esteril

3) 60 seg
activacion NaOCI
+ 60 seg
activacion EDTA +
agua esteril

4) 60 seg
activacion NaOCI
+ 60 seg
activacion EDTA +
agua esteril

1) 80 seg NaOCI +
120 seg EDTA +
120 seg agua
distilada

2) 3X20 seg
activacion NaOCI
+ 20 seg NaOCI +
120 seg EDTA +

X 1500

2) 10,000
ciclos/min

3) 800 cpm

X 1000

2) 10,000
ciclos/min

3) energia a
6

4) 600

rmin~1Y
1IN-cm

X'1000

2) 25.000-
40.000 Hz

EndoActivator

M3 MAX

EDDY
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EDTA (17%) + 5mL agua | 120 seg agua

distilada distilada
3) 3X20 seg
0,
3) 3) 10 iﬁﬁa gél'\('gg)cL(g’ @LJ' activacion NaOCl
EndoActivator EDTA (17%) +°5 mLagua | +20segNaOCl+  3) NM
distilndn 9 120 seg EDTA + 2
min agua distilada
4) 3X1mL NaOCI (5%) + 2 3X208€d
1mINaOCI (5%) + 5 mL  2civacion a 4) energia 1
4) EDDY 4)10 + 20 seg NaOCl + g

EDTA (17%) + 5 mL agua 120 seg EDTA +

Diente con un distilada 120 seg agua
conducto distilada
7.3. Riesgo de sesqgo

Los 15 estudios incluidos en la revision sistematica presentaron un riesgo de
sesgo moderado y bajo. No se encontré riesgo de sesgo alto en ninguno de los

articulos incluidos. (Tabla 3).

Campus de Valencia
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Articulos

Conde et al.
(58)
2016/Australia
Schiavotelo et
al. (55) 2017/
Brazil

Suman et al.
(57) 2017/India
Kowsky et al.
(58) 2018/India
Neelakantan et
al. (51)
2018/Japan
Ghoddusi et al.
(50) 2018 /Iran
Zeng et al. (53)

2018/ China
Rodig et al.
(60)
2019/Alemania
Eneide et al.
(52) 2019/
Italia

Hage et al
(54) 2019/
Austria
Mandhotra et
al. (61)
2020/India

Universidad
Europea VALENCIA

Tabla 3. Riesgos de sesgo de los estudios.

Muestra obtenida Operador Unico
proceso

estandarizado

0 2
0 1
0 2
0 1
0 1
0 2
0 1
0 1
0 2
0 2
0 2

Campus de Valencia
Paseo de la Alameda, 7
46010 Valencia

universidadeuropea.com

Céalculo del
tamafo de la

muestra

Cegamiento del
operador de la
maquina de
ensayo

Muestras, pruebas
y férmulas segun
las
especificaciones
estandar

0

Riesgo de

sesgo

Riesgo
moderado

Riesgo

moderado

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Riesgo

moderado

Bajo riesgo

Riesgo

moderado

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Riesgo

moderado
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Alakshar et al.
(62)
2020/Emiratos
arabes unidos
Li et al. (48)
2020/China
Plotino et al.
(56) 2020/Italia
Kobhli et al. (49)
2021 / India

Universidad
Europea VALENCIA

0 1 0 0 1 Bajo riesgo
0 1 0 1 0 Bajo riesgo
0 1 1 1 0 Bajo riesgo
0 2 0 1 2 Riesgo
moderado
7.4. Sintesis de resultados

7.4.1. Comparacion el efecto en la eliminacién de barrillo dentinario

de la técnica de irrigacion convencional con respecto a la irrigacion

activada.
Diez estudios aportaron datos sobre la eliminacion del barrillo dentinario en 3
diferentes regiones, apical (A), medio (M) y cervical (C). Nueve de ellos
informaron que la irrigacién activada era mas eficaz que la irrigacion
convencional (48,51,55—-61). Mientras que un estudio afirmara una menor
eliminacion del barrillo dentinario en la irrigacion activada; el XP Endo Finisher
reveld mas restos con una diferencia significativa en el tercio medio y apical
(62).

Tabla 4. Valor medio de las puntuaciones en las 3 regiones diferentes segun el

sistema de activacion utilizado después irrigacion final.

Campus de Valencia 39
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VALOR MEDIO eliminacion barrillo dentinario

EDDY EndoActivator Ultrasénico M3 MAX Endovac Laser Er: YAG Irrigacion Endo Irrigator XP-Endo
convencional Plus Finisher
A M A M C A M C M A M C A M C A M C A M Cl M Cc
Conde et al. 1.92 2.43 2.16 3.68
(58)
2016/Australia
Schiavote et 3.00| 161|150 | 3.83 |2.78 | 2.67 3.89 | 3.50 | 3.39
al. (55)
2017/ Brazil
Suman et al. 401|363 221 349 | 340 | 203|447 | 372|222 |50 | 431|268
(57)
2017/India
Kowsky et al. 335|220 | 1.90 2.35|1.80 | 1.65 355|245 | 2.30
(59)
2018/India
Neelakantan et 32 |36 |NM |28 |24 NM 41 (39 |NM (14|12 | NM
al. (51)
2018/Japan
Campus de Valencia 40
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Rodig et al. 3.3 3.7 2.1 4.4
(60)
2019/Alemania

Mandhotra et 3.8 3.9 4.2 2.6
al. (61)
2020/India

Alakshar et al. 1.67 | 1.67 | 1.44 1.56 | 1.56 | 1.67 2.78 | 2.33 | 2.33

(62)
2020/Emiratos
arabes unidos

Li et al. (48) 3.40 | 3.33 | 3.02 | 353|280 | 2.67 | 3.60 | 2.87 | 2.40 4 3.67 | 3.47
2020/China

Plotino et al. | 2.38 | 1.88 | 1.50 | 3.50 | 2.38 | 1.88 | 2.50 | 1.88 | 1.75 3.88 | 3.25 | 3.13
(56)
2020/Italia

A: apical, M: medio; C: cervical

Campus de Valencia a1
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De forma detallada se exponen los resultados de cada uno de los estudios de la
tabla 4:

Conde et al. (58) La activacion del irrigante producia mayor eliminacion de barrillo
dentinario en comparacion con el grupo de irrigacion convencional. No se
encontrd diferencias significativas entre los diferentes sistemas de activacion

probados (Eddy®, EndoActivator®, ultrasénico).

Schiavotelo et al. (55) observara que las muestras de EndoActivator® obtenia
los porcentajes mas bajos en los tercios cervical y medio. Estos porcentajes eran
significativamente mas bajas que las atribuidas a los especimenes con irrigacion

ultrasénico y convencional.

En el estudio de Suman et al. (57) en el tercio apical, la puntuacién media era la
mas alta para la irrigacion convencional (5,0), seguida por el laser (4,47) y el
EndoActivator® (4,01) y la mas baja para el Endo-Vac (3,49).

En el estudio de Kowsky et al. (59) el grupo Endo-Vac registrara una puntuacion
media de la capa de barrillo inferior a la de los otros dos grupos (EndoActivator®

e irrigacién convencional).

Neelakantan et al. (63) Los especimenes irrigados con el grupo Endo Irrigator
plus no mostraron ninguna capa de barrillo dentinario en el tercio medio en la
mayoria de las muestras, mientras que el tercio apical tenia una puntuacién de

barrillo dentinario significativamente menor que todos los demas grupos.

Rdédig et al. (60) Examinaron que el porcentaje de restos de barrillo dentinario
tras la preparacién se reducia significativamente después de la irrigacion final en
todos los grupos con la irrigacion ultrasonico en primera posicion seguida de la

irrigacion sénico Eddy®, EndoActivator® e irrigacion convencional.

Mandhotra et al. (61) Existia una diferencia significativa entre la irrigacion
convencional y activada. El Endo-Irrigator Plus® mostré una mejor eficacia de

limpieza, seguido de EndoActivator® y ultrasénico.

Alakshar et al. (62) El grupo de irrigacion convencional mostr6 menos capa

de barrillo que el grupo EndoActivator® en el tercio medio y apical, sin

Campus de Valencia
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diferencias significativas. La comparacion del grupo convencional con el grupo
XP Endo Finisher® revelara menos restos con una diferencia significativa en el
tercio medio. Ademds, tenia menos capa de barrillo con una diferencia
significativa en comparaciéon con el tercio apical. EI grupo EndoActivator® tenia
menos capa de barrillo dentinario en comparacion con el grupo XP Endo Fisher®

en todas las localizaciones con una diferencia significativa en el tercio apical.

En el estudio de Li et al. (48) la puntuacion media de la regién apical era la mas
baja en el grupo EndoActivator® (3,40); era de (4) en el grupo irrigacion
convencional, de (3,53) en el grupo ultrasénico y de (3,60) en el grupo M3 Max.
Las comparaciones por pares revelaron una diferencia significativa solo entre los

grupos EndoActivator® y la irrigacion convencional.

En el estudio de Kowsky et al. (59) el grupo Endo-Vac® registrd una puntuacion
media de la capa de batrrillo inferior a la de los otros dos grupos (EndoActivator®

e irrigacién convencional).

Plotino et al. (56) La irrigacién activada garantizé una mejor eliminacién de la
capa de barrillo dentinario que el grupo de irrigacién convencional en todos los
niveles radiculares, excepto en la irrigacion activada EndoActivator® en el tercio
apical. En cuanto a las diferencias entre las técnicas de activacion en el tercio
apical, el grupo Eddy® y Ultrasonico obtenia mejores resultados que el grupo
EndoActivator®.

7.4.2. Comparacion el efecto antibacteriano de la técnica de

irrigacion convencional con respecto alairrigacion activada.

Cinco estudios aportaron datos sobre el efecto antibacteriano. Tres de ellos
informaron que la irrigacion activada era mas eficaz en todos los
subgrupos/areas probadas (49,52,54). Mientras que en 2 estudios no se
encontraron diferencias significativas en el efecto antibacteriano entre la

irrigacion activada y convencional (50,53).
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Tabla 5. Valor medio segun el sistema de activacion utilizado después irrigacion

final.
VALOR MEDIO efecto antibacteriano
Irrigacion EndoActivator EDDY Ultrasonic Control Laser
convencional o] Er :YAG
Ghoddusi 6 (11.4) 3(7.3) 1987.9
et al. (50) (3512.7
2018 /Iran )
Eneide et 1.42x108 0(0) 1.06x105
al. (52) (1.1x108) (1.2x105)
2019/ Italia
Hage et al. 2110+ 1015.93 81.30 44.40 + 27.40 £ 30.15
(54) + 67.12
2019/ 85.68
Austria
Kohli et al. 6.64E+06 3.50E+06 3.32E+06
(49)
2021/ India

De forma detallada se exponen los resultados de cada uno de los estudios de la
tabla 5:

Ghoddusi et al. (50) Existia una diferencia significativa en el recuento de UFC
entre los grupos. No tenia diferencias significativas entre los grupos de irrigacion

convencional y EndoActivator®.

Eneide et al. (52) Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos. Existia una mayor reduccion de UFC en los grupos activados sénico
0 ultrasénico que en el grupo de irrigacion convencional. Se consiguid una
diferencia significativa entre los grupos de irrigacion convencional y ultrasénico
y entre irrigacién convencional y Eddy®. Sin embargo, no se destacé ninguna

diferencia entre los grupos de irrigacion ultrasénico y Eddy®.
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Hage et al. (54) La disminucion de UFC era significativamente menor después
de la irrigacion convencional. El efecto era mas pronunciado con la irrigacion
activada por laser, pero los cambios en las mediciones entre los grupos siguen
la misma tendencia, sin diferencias estadisticas entre laser, Eddy® vy
EndoUltra®.

Kohli et al. (49) Al comparar los valores medios entre los grupos, la reduccion del
namero de UFC tras el protocolo de tratamiento era altamente significativa para
todos los grupos. El Grupo de irrigacion fotdnico y el EndoActivator® mostraron
una diferencia media significativa con respecto al grupo de irrigacion

convencional con una desinfeccion superior al 99%.

Tabla 6. Porcentaje segun el sistema de activacion utilizado después irrigacion

2018/ China

2019/ Austria

final.
Porcentaje efecto bacteriano (%)
Irrigacion EndoActivator EDDY Ultrasénico Laser Er :YAG
convencional
Zeng et al. 87,8+4,4 91,2+39
Hage et al. 99.889 +0.053 99.994 £ 99997 + 99.998 +0.002
0.006 0.004
et al. 96.9785 98.3659 98.4592

2021/ India

En la Tabla 6, Zeng et al. (53) compararon con el control positivo no irrigado,
tanto la irrigacion convencional como Eddy® que eran capaces de reducir la
carga bacteriana intraconducto global en un 87,8 + 4,4% y un 91,2 + 3,9%,
respectivamente. No existia diferencias en el grado general de reduccion de la

carga bacteriana intraconducto entre la irrigacién convencional y Eddy®.
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7.4.3. Comparaciéon del sistema de irrigaciéon Ultrasénico v sistema

Eddy®.

Cinco estudios afirmaron que la irrigacion activada Ultrasonica y Eddy® no tenian

diferencias significativas ni en la eliminacién del barrillo dentinario ni el efecto
antibacteriano (52,54,56,58,60).

Tabla 7. Valor medio de las puntuaciones en las 3 regiones diferentes segun el

sistema Ultrasonico y el sistema Eddy® después irrigacion final.

Conde et al. (58)
2016/Australia
Raédig et al. (60)
2019/Alemania
Plotino et al. (56)
2020/Italia

VALOR MEDIO eliminacién barrillo dentinario
EDDY Ultrasonico
Apical Medio Cervical Apical Medio Cervical

1.92 2.16

3.3 2.1

2.38 1.88 1.50 2.50 1.88 1.75

En la Tabla 7, Rddig et al. (60), Conde et al. (58) y Plotino et al. (56) afirman

gue no se encontraron diferencias significativas entre los diferentes sistemas de

irrigacion activado Eddy® y ultrasonico en la eliminacion del barrillo dentinario.
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Tabla 8. Valor medio (SD) segun el sistema Ultrasénico y Eddy® después

irrigacion final.

VALOR MEDIO (CFU/mL) efecto antibacteriano
EDDY Ultrasoénico
Eneide  0(0) 1.06x105 (1.2x105)
et al.
(52)
2019/
Italia
Hage et 81.30 +85.68 44.40 £ 67.12
al. (54)
2019/

Austria

Tabla 9. Porcentaje segun el sistema Ultrasonico y Eddy después irrigacion final.

Porcentaje efecto bacteriano (%)

EDDY Ultrasénico
Hage et 99.994 + 0.006 99.997 £ 0.004
al. (54)
2019/
Austria

Como se observa en la tabla 8 y 9, Eneide et al. (52) y Hage et al. (54)
confirmaron que no se destaca ninguna diferencia entre los grupos de irrigacion

ultrasénico y Eddy® en el grado de efecto antibacteriano.
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8. Discusion

El objetivo principal de la preparacién del sistema de conductos radiculares es
eliminar todo el tejido vital o necrético, los microorganismos y sus subproductos,
asi como los restos de tejido duro acumulados (13,64). Las complejidades
anatdémicas, como el istmo, los conductos accesorios y los laterales, crean un
entorno favorable para la supervivencia de los microorganismos al crear nichos
a los que los irrigantes no pueden llegar, ademas de la presencia de restos de
tejido que sirven como fuente nutricional para la microbiota (63). Siqueira et al.
(65) demostraron que al menos el 34,6% de los conductos radiculares de los
dientes necréticos no fueron tocados por un instrumento rotatorio y el 17,6% de
las superficies del conducto radicular no fueron tocadas en los 4 mm apicales de
la raiz. Curiosamente, estas zonas no tocadas tienen restos, incluyendo células
bacterianas y restos de tejido, lo que demuestra claramente que la irrigacion con

jeringa de hipoclorito de sodio no pudo limpia estas zonas.

Los sistemas de irrigacion activada mejoran significativamente la limpieza
intraconducto en comparacion a la irrigacion convencional. Existe variaciones
metodoldgicas entre varios estudios con una falta de estandarizacion en el
volumen y las concentraciones de la solucion, en el tiempo de activacion, en el
ajuste de potencia. Esto podria explicar por qué un estudio informé de eficacias
de desbridamiento casi iguales en regiones aisladas del conducto (62). Por otra
parte, la sintesis narrativa apoya la nocién de que las técnicas de irrigacion
activadas producen una mayor limpieza intraconducto que la irrigacion
convencional, ya que todos los estudios que cumplieron los criterios de inclusion
concluyeron que se observaron mejoras significativas en la eliminacién de la
capa de barrillo dentinario y en el efecto bacteriano (tablas 4 y 5). Ademas,
ningun estudio encontré que la irrigacién convencional fuera significativamente
mejor que cualquiera de las irrigaciones activadas mencionadas en cualquier
segmento del conducto. Por lo tanto, aunque los autores reconocen las
limitaciones de los datos, hay consistencia dentro de los hallazgos y la literatura
circundante para apoyar la nocién de que la irrigacion activada resultan en

una mayor eliminacién de barrillo dentinario y efecto antibacteriano que la

irrigacion convencional.
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Diez estudios investigan sobre la eliminacion del barrillo dentinario, ochos
estudios incluyeron especimenes con una sola raiz/un solo conducto radicular,
mientras que dos estudios incluyeron conductos radiculares molares. En
consecuencia, no se encontrd ninguna técnica unica que fuera superior, ya que
en esta ultima se recomendo el EndoActivator® dos veces, Ultrasonico una vez,
Endo-Vac® dos veces, Endo-irrigator plus® dos veces, Eddy dos veces y 3M
Max® una vez con el porcentaje de eliminacién de barrillo dentinario mas alto.
Esta heterogeneidad dificulta, por tanto, el asesoramiento sobre qué técnicas
utilizar y pone de manifiesto la necesidad de que los investigadores desarrollen
un modelo de investigacion mas estandarizado. Por lo tanto, gracias a nuestros
resultados podemos clasificar la irrigacion ultrasonica mas eficaz en la
eliminacion del barrillo dentinario con un porcentaje general mas alto seguido por
el EndoActivator®.

Rédig et al. (60) realizan un estudio con la finalidad de valorar, mediante
microtomografia computarizada, la eliminacion de barrillo dentinario con
diferentes técnicas de irrigacion en conductos mesial de molar mandibular. A
partir de esta investigacion, se concluye que la irrigacion final de los conductos
radiculares con Ultrasonico (Irri safe®) con soluciones de NaOCl al 1% y EDTA
al 15% resultan mas efectivas que la irrigacién convencional y las técnicas de
irrigacion activadas sonicas con el dispositivo EndoActivator® y Eddy® para la

eliminacién del barrillo.

Alakshar et al. (62) realizan un estudio con el propédsito de evaluar la eliminacién
del barrillo dentinario con la lima XP-Endo Finisher®. El estudio se contradice
con los resultados de Leoni et al (66), en los que el grupo de XP-Endo Finisher®
tiene un porcentaje medio mas alto de eliminacion de barrillo dentinario (89,7%)
gue la irrigacion convencional (45,7%), sin diferencias significativas. Esto puede
estar relacionado con el diferente método de evaluacién, ya que en su estudio

se utilizé una microtomografia computarizada.

Plotino et al.(56), analizan la eliminacion del barrillo dentinario a una
concentraciones de EDTA del 17% y el efecto del NaOCl a una concentracion

del 5%. En el presente estudio no se encontraron diferencias significativas
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entre el sistema de irrigacion ultrasonico y Eddy® en la eliminacion del barrillo
dentinario. Asi pues, la frecuencia de oscilacion de la punta sonica de alta
potencia Eddy® (6000 Hz), aunque es inferior a la comunicada para las puntas
ultrasénicas (25.000-40.000 Hz), parece poder garantizar una limpieza éptima

de los conductos radiculares.

Aunque no se ha demostrado que E. faecalis sea una bacteria importante en las
lesiones endodonticas primarias, se ha informado de que esta bacteria es un
microbio importante que se encuentra en los casos en los que fracasa el
tratamiento del conducto radicular (67,68). Es comprensible que las
evaluaciones en las que se utiliza tnicamente E. faecalis sean una simplificacion
excesiva del modelo de biofilm debido a las diferencias significativas en las
propiedades de los biofilms con respecto a las suspensiones planctonicas de
bacterias, asi como a las diferencias entre los biofiims monoespecificos y
multiespecificos (69). Sin embargo, para estandarizar las bacterias, en esta
revision solo se consideraron los estudios que probaron la eficacia de diferentes

estrategias de activacion de los irrigantes contra E. faecalis.

Los 5 estudios in vitro incluyeron especimenes con un unico conducto radicular
(49,50,52-54). Los conductos radiculares se inocularon normalmente con una
sola especie, E. Faecalis y el periodo de incubacion vario entre 24 horas y 30
dias. Los estudios que evaltan el efecto antibacteriano de los métodos de
desinfeccion utilizan el siguiente enfoque: cultivo microbiol6gico (utilizando

unidades formadoras de colonias).

En el estudio de Kohli et al. (49) la reduccion del nimero de UFC tras el protocolo
de tratamiento fue altamente significativa en todos los grupos. El grupo de
irrigacion sonico (Endoactivador®) y fotonico mostraron una diferencia media
estadisticamente significativa con respecto al grupo de irrigacion convencional
con una desinfeccion superior al 99%. Hage et al (54) apoyaron hallazgos
similares en su estudio respectivo, en el que informaron de que la irrigacién
activada fotonico era mas eficaz para reducir el recuento de E. faecalis. Kohli

et al. (49) Concluyen que la activacion de los irrigantes mediante dispositivos

sonicos, ultrasonicos o laser ha demostrado una gran mejora en la
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limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares y debe
considerarse un paso fundamental importante en la terapia endodéntica no

quirdrgica.

Hage et al. (54) realizan un estudio con el objetivo de determinar el efecto
antibacteriano en conductos unirradiculares de premolares mandibular. En este
estudio, las tres técnicas de activacion dieron lugar a una eficacia antibacteriana
similar, lo que demuestra que el movimiento especifico del Eddy® durante la
activacion del irrigante situé el enfoque sénico al mismo nivel que la irrigacion
activada ultrasénico con UltraEndo® y la irrigacion activada fotdnico con el
enfoque PIPS. La activacion con laser de hipoclorito de sodio al 5,25% mejoré
significativamente la limpieza de E. Faecalis intracanal, seguida de la activacion
ultrasénicay sonica, sin diferencias estadisticas entre los grupos. Concluyen que
se necesitan mas investigaciones para evaluar el impacto de los patrones
especificos de flujo de fluido durante la activacion del irrigante en la interaccién

con las biopeliculas endodonticas.

La informacién incompleta y la estandarizacion de los protocolos de irrigacion y
activacion dentro de los estudios, junto con la amplia variacion de los protocolos
entre los estudios, fueron dos conclusiones importantes de esta revision. La
introduccién de factores de confusién innecesarios en los experimentos puede
haber favorecido a uno de los grupos, y las diferencias entre los estudios pueden
haber afectado al rendimiento general de los métodos de irrigacion, incluso si las

comparaciones dentro de cada estudio siguen siendo validas.

Los futuros estudios in vitro deberian centrarse en especimenes con multiples
conductos radiculares que podrian revelar mas diferencias en la eficacia de los
métodos de irrigacion. Ademas, el interés de la investigacion deberia utilizar
protocolos mas estandarizados y una evaluacion del efecto antibacteriano con

biofilms multiespecificos.
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9. Conclusiones

e Teniendo en cuenta las limitaciones de los estudios seleccionados y de la
propia revision, esta revisidn sistematica muestra que el sistema de
irrigacion convencional es menos eficaz respecto a la irrigacion activada
de forma sonica o ultrasonica.

e Los protocolos de irrigacion final con sistemas de irrigacion activados son
mas eficaces que la irrigacidbn convencional para eliminar el barrillo
dentinario.

e Las técnicas de irrigacion activadas garantizan un buen efecto
antibacteriano mayor respecto a la irrigacion convencional, por lo tanto,
se recomienda su uso durante el tratamiento del conducto radicular.

e Los datos actuales son demasiado heterogéneos para comparar y
recomendar los sistemas de irrigacion activados Ultrasonicos y Eddy®.
Esto pone de manifiesto la necesidad de estandarizar los protocolos y

desarrollar un modelo de investigacidn mas representativo.
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11. Anexos

Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020
Secc|on/tema Ite8m Item de la lista de verificacion Loca||zac|0n
i del
item en la
publicacion
TITULO
Titulo 1 Identifique la publicacion como una revision 1
sistematica.
RESUMEN
Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacion para resumenes
estructurados de la declaracion PRISMA 2020
(tabla 2).
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el 20
contexto del conocimiento existente.
Objetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de los, 21
objetivos o las preguntas que aborda Ia revision.
METODOS
Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de 22
la revision y como se agruparon los estudios para
la sintesis.
Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, registros, 23
sitios web, organizaciones, listas de referencias y
otros recursos de busqueda o consulta para
identificar los estudios. Especifique |a fecha en la
que cada recurso se busco o consulto por ultima vez.
Estrategia de busqueda 7 Presente las estrategias de busqueda completas 23
de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y
los limites utilizados.
Proceso de seleccion de los 8 Especifique los metodos utilizados para decidir si
estudios o ) ) un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos 25
autores'de la revisio” n
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada,
si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
Proceso de extraccion de los 9 Indique los metodos utilizados para extraer los
datos datos de los informes )
0 publicaciones, incluyendo cuantos revisores 25
recopilaron datos de ¢ada
publicacion, si trabajaron de manera independiente,
) los procesos para obtener
o confirmar los datos por parte de los investigadores
del estudio y, si procede,
los detalles de las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.
Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los
gue se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados 25
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compatibles con cada dominio

del desenlace g_)or ejemplo, para todas las

escalas de medida, puntos
temporales, analisis) y, de no ser asi, los metodos
utilizados para decidir los

resultados que se debian recoger.

10b Enumere y defina todas las demas variables para
las que se buscaron datos o
((jpor ejemplo, caracteristicas de los participantes y
e la intervencio’ n, )
fuentes de financiacion). Describa todos los
supuestos formulados Sobre

cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de 11 Especifique los metodos utilizados para evaluar
sesgo de los el riesgo de sesgo
estudios individuales de los estudios Incluidos, Incluyendo detalles de

las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron

cada estudio y si ) ) )
trabajaron de manera independiente y, si
procede, los detalles de las

herramientas de automatizacion utilizadas en el
proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del
efecto (por ejemplo, razon

de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la
sintesis o presentacion de los
resultados.

Metodos de sintesis 13a Describa el proceso utilizado para decidir que
estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios
de intervencio n y comparandolas con los grupos
previstos para cada sintesis

(item n.8 5).

13b Describa cualquier metodo requerido para
preparar los datos para su ]
resentacio n o sintesis, tales como el manejo de
os datos perdidos en

los estadisticos de resumen o las conversiones
de datos.

13c Describa los metodos utilizados para tabular o
presentar visualmente los

resultados de los estudios individuales y su
sintesis.

13d Describa los me todgs utilizados para sintetizar
los resultados vy justifigue ]
sus eleccignes. Si se ha realizado un metana
lisis, describa los modelos, )
los me” todos ﬁara identificar la presencia y el
alcance de la heterogeneidad

estadi’stica, y los programas informa’” ticos
utilizados.

13e Describa los metodos utilizados para explorar las

posibles causas
de heterogeneidad entre los resultados de los
estudios (por ejemplo,

analisis de subgrupos, metarregresion).

13f Describa lgs analisis de sensibilidad que se
hayan realizado para evaluar

la robustez de los resultados de la sintesis.
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Tabla 1 (Continuacio’n)
Lista de verificacio’ n

PRISMA 2020
Seccion/tema Item Item de la lista de verificacion Localizacion del
n.8 item en la
publicacion
Evaluacion del sesgo en la 14 Describa los metodos utilizados para evaluar el 26
publicacion riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de
los sesgos en las
publicaciones).
Evaluacion de la certeza 15 Describa los metodos utilizados para evaluar la
de la evidencia certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de
busqueda y seleccion, desde el
numero de registros identificados en la busqueda 27
hasta el numero de estudios
incluidos en la revisio n, idealmente utilizando un
diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los estudios que,aparentemente cumpli‘an con 27
los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique por que
fueron excluidos.
Caracteristicas de los 17 Cite cada estudio incluido y presente sus 29
estudios caracteristicas.
Riesgo de sesgo de los 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo 39
estudios para cada uno de los estudios
individuales incluidos.
Resultados de los 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada
estudios individuales estudio: a) los estadisticos

de resumen para cada grupo (si procede) y b) la
o ) estimacion del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o
de confianza), idealmente

utilizando tablas estructuradas o graficos.

Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las 39
caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.

20b Presente los resultados de todas las sintesis
estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanalisis, presente para cada uno
de ellos el estimador ) )
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo
de credibilidad ) )
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad
estadi’stica. Si'se comparan

grupos, describa la direccion del efecto.

20c Presente los resultados de todas las 39
investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados
de los estudios.

20d Presente los resultados de todos los analisis de
sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados
sintetizados.

Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo 38
debido a resultados faltantes

(derivados de los sesgos de en las publicaciones)
para cada sintesis evaluada.
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Certeza de la evidencia

22

Presente las evaluaciones de la certeza (o
confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.

DISCUSION

Discusion

23a

Proporcione una interpretacion general de los
resultados en el contexto
de otras evidencias.

23b

Argumente las limitaciones de la evidencia
incluida en la revision.

23c

Argumente las limitaciones de los procesos de
revision utilizados.

23d

Argumente las implicaciones de los resultados para
la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.

48

49

50

51

OTRA INFORMACION

Registro y protocolo

24a

Proporcione la informacion del registro de la
revision, incluyendo el nombre

y el numero de registro, o declare que la revision
no ha sido registrada.

24b

Indique donde se puede acceder al protocolo, o
declare que no se ha

redactado ningun protocolo.

24c

Describa y explique cualquier enmienda a la
informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.

Financiacion

25

Describa las fuentes de apoyo financiero o no
financiero para la revision y el

papel de los financiadores o patrocinadores en la
revision.

Conflicto de intereses

26

Declare los conflictos de intereses de los autores
de la revision.

Disponibilidad de datos,
] codigos y otros
materiales

27

Especifique que” elementos de los que se indican
a continuacion estan

disponibles al publico y dondeI se pueden encontrar:

) plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los
estudios incluidos, datos

utilizados para todos los analisis, codigo de analisis

cualquier otro material
utilizado en la revision.
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Abstract
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Introduction: bacterial reduction and smear layer are directly related to the disinfection of
the root canal system. For this purpose, three interrelated methods are available to achieve
substantial bacterial eradication: mechanical instrumentation, irrigation with disinfection
solutions and activated irrigation.

Material and Methods: Following the recommended methods for systematic reviews and
meta-analyses (PRISMA), an electronic search was performed in the PubMed, Scopus
databases to identify all relevant articles published up to November 2021 on endodontic
irrigation. Studies focused on evaluating the effectiveness of irrigation activation methods
in reducing the bacterial load and smear layer removal in the root canal system were
considered. Modified ARRIVE and CONSORT guidelines risk-of-bias tool for in vitro
studies was used to assess the quality of the studies.

Results: Fifteen published articles complied with the inclusion criteria. Ten studies
compared activated irrigation (Endoactivor®, Eddy®, Irri K®, Irrisonic®, EndoUltra®,
IrriSafe®, EndoVac®, M3 Max®, Laser Er:Yag, Endo irrigator plus®, XP Endo Finisher®)
with conventional irrigation. Five studies compare effectiveness of ultrasonic irrigation
between Eddy® irrigation.system. The review attained a satisfactory methodology. The
main results of each included study were described.

Discussion: Considering the limitations of the selected studies and the review itself, this
systematic review shows that the conventional irrigation system was less effective than
sonically or ultrasonically activated irrigation. The data were too heterogeneous to compare
and recommend Ultrasonic and Eddy® activated irrigation systems.



Introduction

The aim of endodontics is to preserve teeth with pulpal and periapical pathologies in the
arch, eradicating infection by removing pulp tissue, debris, toxins and inflammatory
products. To this end, instrumentation and irrigation are essential to allow bacterial
reduction and prevent reinfection of treated canals. Despite the advent of continuous
rotation and modern endodontic instruments, up to 35% of the root canal surface remains
instrumented during mechanical treatment. Furthermore, these instrumented areas are
said to contain numerous bacteria (1,2). Endodontic disease is effectively a biofiim-
mediated infection (3), so the presence of residual biofilm and smear layer reduces the
hermetic seal of the system (4), does not facilitate root canal disinfection (5,6) and
decreases the adhesion of the filling material as well as the long-term treatment results
(7). To extend the efficacy of root canal disinfection procedures, mechanical debridement
is coupled with antibacterial irrigants (8). Chemo-mechanical preparation significantly
decreases the bacterial load because it proceeds directly on the root canal walls and
promotes the penetration of antibacterial agents into the dentinal tubules (9). However,
even after chemomechanical preparation, micro-organisms may persist in the main canal
and the entire root canal system (9). Irrigation activation systems can enhance the efficacy
of irrigation. Activation systems spread and move the irrigant throughout the canal system,
optimising cleaning and chemical surface erosion (10), complementing the antimicrobial
effects of chemo-mechanical preparation in infected root canals (9,11). Despite the
abundant literature reporting on the efficacy of these techniques, the results are often
conflicting. Therefore, considering the inconclusive and contradictory results in the
literature, the aim of this systematic review was to evaluate the efficacy of sonic or
ultrasonic irrigation versus conventional irrigation for disinfection of the root canal system.
The secondary objectives were to compare the smear layer effect of the conventional
irrigation technique with respect to activated irrigation, to compare the antibacterial effect
of the conventional irrigation technique with respect to activated irrigation and to compare

the Ultrasonic and Eddy® irrigation systems.

Material and Methods

This systematic review complies with the PRISMA statement (Preferred Reporting Iltems



for Systematic reviews and Meta-Analyses) (12).

- Focus question

The focus question was established according to the PICO structured question.

P: experimental population: extracted permanent human teeth undergoing endodontic
treatment (in vitro teeth).

I: irrigation with sonic or ultrasonic activated irrigation system.

C: conventional irrigation system.

0: antibacterial effect or smear layer (electronic microscopic system).

- Information sources and data search

An automatized electronic and manual literature searches were conducted in two major
electronic databases: Pubmed and Scopus with the following keywords: ‘root canal’,
‘irrigation sonic’, ‘activation’, ‘ultrasonic activation’, ‘disinfection’. The search contemplated
papers published with language restrictions up to November 2021. The search strategy
included a combination of the controlled terms (MeSH), and keywords were used whenever
possible to obtain the best search results.

- Eligibility criteria

Articles were included in this systematic review if they met the following inclusion criteria:
Experimental in vitro studies on permanent teeth with closed apex, Studies comparing
sonic or ultrasonic activated irrigation system or conventional irrigation system, Studies
evaluating the antibacterial effect of CFU (colony forming units), Studies evaluating smear
layer, Articles published in English or Spanish and French, Studies published from 2016 to
present. Systematic review studies, meta-analyses, case reports or studies with resin
teeth were excluded. The search strategy was carried out by two independent reviewers
(G.S.H, L.P). In the first stage, duplicate articles were eliminated between databases; in
the second stage, articles were eliminated based on the appropriateness of the title; in the
third stage, articles were eliminated based on abstracts; and in the fourth stage, a full
reading of each article was performed to confirm the eligibility of studies. When a study
met all inclusion criteria, it was included (fig 1).

- Extraction data

Evidence tables were created with the study data. The following data were collected from



the publications: interventions (Endoactivor®, Eddy®, Irri K®, Irrisonic®, EndoUltra®,
IrriSafe®, EndoVac®, M3 MAX®, Laser Er:Yag, Endo irrigator plus®, XP Endo Finisher®,
conventional irrigation, control group, saline solution, sodium hypochlorite (NaOCI),
chlorhexidine, sodium thiosulfate, EDTA, distilled water, sterile water), sample size, type
of teeth, volume (ml) and concentration of irrigant (%), species inoculated (E. faecalis),
methods used to collect bacteria (paper tip, Lima H), irrigation time (seconds, minutes),
activation power setting (Hz, KHz, %, W, rpm), group favored by the protocol and
microscope magnification (x).

- Quality and risk of bias assessment

Two reviewers independently and in duplicate evaluatedthe quality of the included studies.
The clinical assessment checklist for in vitro studies from the modified ARRIVE and
CONSORT guidelines was used. The risk of bias assessment was based on a previous
study (13) and checked whether the mechanical properties were analyzed according to the
following parameters: (a) samples obtained by a standardized process, (b) a single
machine operator, (c) description of the sample size calculation, (d) blinding of the testing
machine operator, and (e) calibration of the sample size before applying the test, test
design. If the article reported specifically on the parameter, it received a score of O for that
specific parameter, if a specific parameter was reported but insufficiently or unclearly the
score was 1, and if this information could not be found the score was 2. Articles scoring
between 0 and 3 were classified as low risk of bias, those scoring 4 to 7 as moderate risk
and those scoring 8 to 10 as high risk.

- Data synthesis

With the aim of summarizing and comparing studies, mean data on main variables were
grouped for each study group, as the antibacterial effect is assessed by a microbiological
culture technique in colony units and the smear layer is assessed by electron microscopy

at a certain magnification.

Results
- Study selection
A total of 200 articles were obtained from the initial screening process: PubMed (n=50),

Scopus (n=150) and the Cochrane Library (n=12). Of these, 24 duplicates were excluded.



A further 122 studies were excluded because they did not meet the eligibility criteria. The
remaining 54 studies were selected for full-text review, which allowed the exclusion of 34
articles that did not meet the inclusion criteria. Subsequently, 5 of the remaining 20 articles
were excluded for two reasons, firstly articles studying resin teeth and secondly, systematic
review, meta-analysis and case studies. Of the remaining 15 studies included in the
systematic review, 10 studied smear layer, 7 the antibacterial effect.

- Study characteristics
In the included studies, differences were observed in the following aspects: IAU parameters:
duration, power setting; irrigation: chemical agent (saline, sodium hypochlorite (NaOCI),
chlorhexidine, sodium thiosulfate, EDTA, distilled water, sterile water), concentration and
volume of irrigation solution; (c) methodology: sample collection for bacterial culture.
Sample size ranged from 5 (14) to 25 teeth (15). Activation time ranged from 30s (16) - 210s
(17). Several methods were used to collect root canal samples for bacterial culture. These
included the nano brush (18), H-file (19) or paper tips (15,16,20). The magnification of the
microscopic units varies between 1000 (14,17,21,22) and 2000 (23).

- Risk of bias
The 15 studies included in the systematic review had a moderate and low risk of bias. No
high risk of bias was found in any of the included articles (Table 4).

- Synthesis of results
Ten studies provided data on smear layer in 3 different regions, apical (A), middle (M) and
cervical (C). Nine of them reported that activated irrigation was more effective than
conventional irrigation (14,17,21-27). While one study claimed less smear layer with
activated irrigation, the XP Endo Finisher revealed more debris with a significant difference
in the middle and apical third (28) (table 1). In the study by Li et al. (14) the mean score of
the apical region was lowest in the EndoActivator® group 3.40; it was 4 in the conventional
irrigation group, 3.53 in the ultrasonic group and 3.60 in the M3 Max group. Pairwise
comparisons revealed a significant difference only between the EndoActivator® and
conventional irrigation groups. Five studies provided data on the antibacterial effect. Three
of them reported that activated irrigation was more effective in all subgroups/areas tested
(15,18,20). Kohli et al. (15) When comparing the mean values between the groups,



the reduction in CFU numbers after the treatment protocol was highly significant for all
groups. The photonic irrigation group and the EndoActivator® showed a significant mean
difference compared to the conventional irrigation group with a disinfection of more than
99%. While two studies found no significant difference in antibacterial effect between
activated and conventional irrigation (16,19). Zeng et al. (19) compared with the non-
irrigated positive control, both conventional irrigation and Eddy® were able to reduce the
overall intracanal bacterial load by 87.8 + 4.4% and 91.2 + 3.9%, respectively. There was
no difference in the overall degree of intracanal bacterial load reduction between
conventional irrigation and Eddy® (table 2 and 3). Five studies stated that activated
Ultrasonic and Eddy® irrigation had no significant difference in either smear layer or
antibacterial effect (18,20,22,24,25).

Discussion

Activated irrigation systems significantly improve intracanal cleaning compared to
conventional irrigation. Methodological variations exist among various studies with a lack of
standardization in solution volume and concentrations, activation time, power setting. This
may explain why one study reported almost equal debridement efficacies in isolated regions
of the canal (28). On the other hand, the narrative synthesis supports the notion that
activated irrigation techniques produce greater intracanal cleaning than conventional
irrigation, as all studies that met the inclusion criteria concluded that significant
improvements in smear layer and bacterial effect were observed. Furthermore, no study
found conventional irrigation to be significantly better than any of the activated irrigations
mentioned in any canal segment. Ten studies investigated smear layer, eight studies
included single root/single root canal specimens, while two studies included molar root
canals. Consequently, no single technique was found to be superior, as EndoActivator®
twice, Ultrasonic once, Endo-Vac® twice, Endo-irrigator plus® twice, Eddy twice and 3M
Max® once were recommended with the highest smear layer percentage. This
heterogeneity therefore makes it difficult to advise on which techniques to use and highlights
the need for researchers to develop a more standardized research model. Therefore, thanks
to our results we can rank ultrasonic irrigation as the most effective in smear layer with the

highest overall percentage followed by the EndoActivator®.



All 5 in vitro studies included specimens with a single root canal (15,16,18-20). Root canals
were usually inoculated with a single species, E. faecalis, and the incubation period ranged
from 24 hours to 30 days. Studies evaluating the antibacterial effect of disinfection methods
use the following approach: microbiological culture (using colony forming units). Incomplete
reporting and standardization of irrigation and activation protocols within studies, along with
wide variation in protocols between studies, were two important findings of this review. The
introduction of unnecessary confounding factors into the experiments may have favored one
of the groups, and the differences between studies may have affected the overall
performance of the irrigation methods, even if the comparisons within each study remain
valid. Future in vitro studies should focus on specimens with multiple root canals that might
reveal more differences in the efficacy of irrigation methods. In addition, the research
interest should use more standardized protocols and an evaluation of the antibacterial effect
with multi-specific biofilms. Considering the limitations of the selected studies and the review
itself, this systematic review shows that the conventional irrigation system is less effective
than sonically or ultrasonically activated irrigation. Final irrigation protocols with activated
irrigation systems are more effective than conventional irrigation in removing smear layer.
Activated irrigation techniques guarantee a better antibacterial effect than conventional
irrigation and are therefore recommended for use during root canal treatment. Current data
are too heterogeneous to compare and recommend Ultrasonic and Eddy® activated

irrigation systems.
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Fig. 1. PRISMA flowchart of searching and selection process of titles during systematic

review.

[

Identification of studies through archived databases

]

Identification

[

Screenina

)

Inclusion

[

Records identified from:
Database (n=200)
PubMed (n=50)

Scopus (n=150)
Cross-referenced search

Records deleted before
screening:
Duplicates (n=24)

(n=5)
}

Registers screened
(n=176)

Records not found
(n=122)

Documents retrieved in the
search (n=54)

Documents not retrieved
(n=34)

!

Documents assessed for
eligibility (n=20)

Excluded documents
N=5
Rationale 1 (n=1

| Systematic review, meta-

analysis and case report
studies) (29)

Rationale 2 (n=4 Resin
tooth) (30-33)

New studies included in
the review
(n=15)

12



Table 1. Mean value of the scores in the 3 different regions according to the activation system used after final irrigation.

Conde et al. (24)
2016/Australia
Schiavote et al.
(21)

2017/ Brazil
Suman et al. (23)
2017/India
Kowsky et al.
(26)

2018/India
Neelakantan et
al. (17)
2018/Japan
Rodig et al. (25)
2019/Germany
Mandhotra et al.
(27)

2020/India
Alakshar et al.
(28)
2020/United
Arab Emirates
Lietal. (14)
2020/China
Plotino et al. (22)
2020/Italy

EDDY
A M
1.92
3.3
2.38  1.88

1.50

EndoActivator

3.00

4.01

3.35

3.2

1.67

3.40

3.50

2.43

1.61

3.63

2.20

3.6

3.7

3.8

1.67

3.33

2.38

1.50

221

1.90

NM

1.44

3.02

1.88

Ultrasonic

A M

2.16
383 2.78
2.8 2.4

2.1

3.9
3.53  2.80
250 1.88

Mean values smear layer removal

M3 MAX

2.67

NM

2.67 | 3.60 287 240

1.75

A: apical, M: middle; C: cervical

3.49

2.35

Endovac

3.40

1.80

2.03

1.65

Laser Er: YAG

4.47

3.72

2.22

13

Conventional

3.89

5.0

3.55

4.1

1.56

3.88

irrigation
M

3.68

3.50

431

2.45

3.9

4.4

4.2

1.56

3.67

3.25

C

3.39

2.68

2.30

NM

1.67

3.47

3.13

Endo Irrigator

Plus

A M Cl A M

14 12 NM

2.6

278 2.33

XP-Endo Finisher

2.33



Tabla 2. Mean values according to activation system used after final irrigation

Ghoddusi et al.
(16)

2018 /Iran
Eneide et al.
(18)

2019/ Italy
Hage et al. (20)
2019/ Austria
Kohli et al. (15)
2021/ India

Conventional irrigation
6 (11.4)

1.42x108 (1.1x108)

2110 +1015.93

6.64E+06

Mean Values antibacterial effect

EndoActivator EDDY Ultrasonic
3(7.3)

0 (0) 1.06x105

(1.2x105)

81.30 + 44.40%67.12
85.68
3.50E+06

14

Control
1987.9
(3512.7)

Laser Er :YAG

27.40 £ 30.15

3.32E+06



Table 3. Percentage according to the activation system used after final irrigation.

Percentage bacterial effect (%)

Conventional irrigation  EndoActivator EDDY Ultrasonic Laser Er :YAG
Zeng et al. (19) 87,8+4.4 91,2+3,9
2018/ China
Hage et al. (20) 99.889 + 0.053 99.994 + 99.997 £ 0.004 99.998 + 0.002
2019/ Austria 0.006
Kohli et al. (15) 96.9785 98.3659 98.4592
2021/ India

Table 4. Risks of bias in studies.

Articles Sample obtained Single Sample size | Blinding of the Samples, tests and Risk of
standardised process  operator calculation testing machine formulas according to bias
operator standard specifications
Conde et al. (24) 0O 2 0 2 0 Moderate
2016/Australia risk
Schiavotelo et al. 0 1 1 1 1 Moderate
(21) 2017/ Brazil risk
Suman et al. (23) 0 2 1 0 0 Low risk
2017/India
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Kowsky et al. (26)
2018/India
Neelakantan et al.
(17) 2018/Japan
Ghoddusi et al.
(16) 2018 /Iran
Zeng et al. (19)
2018/ China
Rddig et al. (25)
2019/germany
Eneide et al. (18)
2019/ ltaly

Hage et al. (20)
2019/ Austria
Mandhotra et al.
(27) 2020/India
Alakshar et al.
(28) 2020/ United
Arab Emirates

Li et al. (14)
2020/China

16

Low risk

Low risk

Moderate

risk

Low risk

Moderate

risk

Low risk

Low risk

Moderate

risk

Low risk

Low risk



Plotino et al. (22) O 1 1 1 0 Low risk

2020/Italy
Kohli et al. (15) O 2 0 1 2 Moderate
2021 / India risk
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