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1. INTRODUCCIÓN  

 

La endodoncia se dedica al estudio de  la morfología de la cavidad pulpar, 

la fisiología y patología de la pulpa dental, así como la prevención y  

tratamiento de las alteraciones pulpares. En cuanto al tratamiento existen 

tres pasos importantes para obtener éxito en la terapia de conductos, los 

cuales son limpieza, conformación y obturación. En el presente trabajo 

abordaremos el tema de limpieza por medio de irrigación.    

 

La irrigación en endodoncia desempeña un papel fundamental en la 

limpieza y desinfección del sistema de conductos radiculares, ya que los 

restos de tejido que quedan después de la instrumentación mecánica 

pueden albergar microorganismos y reducir la eficacia del el sellado 

creado por los materiales de obturación, lo que posiblemente conduce al 

fracaso del tratamiento. 

 

También, se ha demostrado que el 35% de las paredes de los  conductos 

radiculares no son tocadas por instrumentos de endodoncia, ya que 

durante la instrumentación áreas ovales, acintadas, algunas paredes de 

los conductos amplios, conductos accesorios, laterales y túbulos 

dentinarios no pueden ser  limpiar con métodos mecánicos.  

 

En la actualidad han resaltado los problemas adyacentes a la irrigación 

con aguja convencional, entre ellos encontramos el efecto vapor lock 

(resultado del atrapamiento de aire presente en los conductos, o burbujas 

formadas por la reacción del hipoclorito de sodio con tejido orgánico), que 

impide la llegada de las sustancias irrigadoras en el tercio apical. Otro 

inconveniente es la extrusión de hipoclorito de sodio hacia tejidos 

periapicales, por lo que la aguja de irrigación no llega a longitud de 

trabajo. Lo anterior, ocasiona un déficit en la limpieza y desinfección del 

tercio apical. 



 

6 

 

 

Actualmente se ha propuesto el uso del sistema EndoVac (presión apical 

negativa), como una alternativa para lograr mayor debridamiento del 

sistema de conductos radiculares sin riesgo de extrusión apical. En base 

a lo anterior se consultaron diversos artículos sobre la seguridad y 

eficacia de éste sistema de irrigación, comparado con otras técnicas de 

irrigación. 
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2. OBJETIVOS  

 

 Conocer la importancia de la irrigación en endodoncia. 

 Describir los aspectos relacionados con la irrigación del sistema 

de conductos radiculares.  

 Analizar los inconvenientes que surgen al irrigar mediante la 

técnica convencional. 

 Explicar el sistema de irrigación por presión apical negativa: 

EndoVac. 

 Comparar el sistema EndoVac con la irrigación convencional. 

 Reconocer las ventajas y desventajas del sistema EndoVac. 
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3. IRRIGACIÓN ENDODÓNCICA  

Aunque se reconozca que lo fundamental en la preparación del conducto 

radicular es el trabajo biomecánico, también es innegable la importancia 

de las sustancias químicas auxiliares. El uso de soluciones irrigadoras 

antisépticas que contribuyen con la desinfección del sistema de conductos 

constituye lo que, desde el punto de vista didáctico se conoce como 

preparación química del conducto radicular.6 

La irrigación acompañada de aspiración, es un valioso auxiliar en la 

preparación del conducto radicular. Aunque es definido como un 

procedimiento auxiliar, su uso es indispensable como coadyuvante de la 

instrumentación endodóncica.6 

El proceso de desinfección es de suma importancia para el éxito del 

tratamiento de conductos, ya que alcanza los microorganismos que se 

encuentran no solo en el conducto principal sino en los túbulos dentinarios 

y en toda la gama de ramificaciones del sistema de conductos radiculares. 

Durante la instrumentación áreas ovales, acintadas o áreas grandes de 

las paredes de los conductos no pueden ser  limpiadas con métodos 

mecánicos. 1,2 Se ha demostrado que el 35% de las paredes de los  

conductos no son tocadas por instrumentos de endodoncia. Este hallazgo 

pone de relieve la importancia de los sistemas de irrigación 

endodóncica.16
 

Varias investigaciones han resaltado la importancia de usar irrigantes 

antimicrobianos durante la preparación quimicomecánica para asegurar la 

desinfección completa.1 
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4. OBJETIVOS DE LA IRRIGACIÓN  

 

Los objetivos de la irrigación endodóncica son: 

a) Eliminar (por movimiento o disolución, o ambos) los detritos que se 

encuentran en el interior del conducto radicular, ya sean preexistentes 

(tejido pulpar, materiales del medio bucal) o creados como 

consecuencia de la instrumentación (smear layer). Estos detritos  

tienden a acumularse en el tercio apical por acción de los instrumentos 

endodóncicos, pueden obstruir el conducto radicular o inclusive ser 

impulsados hacia la región periapical.6 

b) Reducir la cantidad de microorganismos existentes en los conductos 

radiculares por la acción mecánica del lavado y por la acción 

antimicrobiana de la sustancia utilizada.6 

c) Facilitar la acción de conformación de los instrumentos endodóncicos, 

mediante la hidratación de las paredes dentinarias además de ejercer 

una acción lubricante.6 

d) Mejorar el contacto y acción farmacológica de los medicamentos 

locales.8 

En conclusión, con la irrigación endodóncica se busca limpieza, 

desinfección y lubricación.6 

 

5. CARACTERÍSTICAS DE LA IRRIGACIÓN EN 

ENDODONCIA 

La irrigación se realiza en las diversas fases de preparación de los 

conductos radiculares siguiendo los mismos principios técnicos.6 

Debe evitarse el enclavamiento o presión excesiva de las agujas en los 

conductos, para prevenir la extrusión de irrigante en espacios 

periapicales.1  

 La limpieza eficaz del conducto radicular debe incluir la agitación 

intermitente del contenido del conducto, para evitar la acumulación 

de residuos en la porción apical del conducto.1 
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 Para evitar la extrusión del irrigante se debe marcar la longitud de 

trabajo en la aguja y extrayendo pasivamente la solución de la 

jeringa al conducto.1 

 La aguja debe moverse continuamente en un movimiento hacia 

arriba y hacia abajo.1 

 La aguja debe permanecer suelta en el conducto, permitiendo el 

retroceso de líquido.1 

 La irrigación y la aspiración se realizan al mismo tiempo, la cánula 

de aspiración debe ser colocada cerca de la cámara pulpar.6 

 Para cada irrigación, se utilizarán alrededor de 2 a 3 ml de 

solución.6 

 Si se continúa con el trabajo biomecánico, antes de utilizar el 

próximo instrumento se debe llenar la cavidad pulpar con solución 

irrigadora.6 

La irrigación es un procedimiento técnico relativamente fácil, aunque 

deben tomarse precauciones para evitar extrusión de la solución 

irrigadora hacia los tejidos periapicales. En este caso, provocarían 

irritación por su presencia física (enfisema) y por su acción química, sobre 

todo los productos con acción antiséptica, que son más agresivos hacia 

los tejidos vivos. De igual manera, dicha extrusión podría transportar 

detritos, a veces infectados, a la región periapical, lo que aumentaría aún 

más la agresión.6 

En algunos casos, cuando la aguja no permite reflujo de la solución, la 

columna de aire en el interior del conducto es empujada hacia la zona 

periapical, lo que provoca un enfisema.6 

Estos inconvenientes son evitables si el conducto radicular posee un 

tercio cervical y un grado de conicidad amplios, si la aguja queda holgada 

en el conducto y conduciendo la solución irrigante con suavidad.6 
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6. MECANISMO DE ACCIÓN DE LA IRRIGACIÓN 

 

Fuente.
1
 

 
 

7. PROPIEDADES  DE LAS SUSTANCIAS QUÍMICAS 

AUXILIARES EN LA IRRIGACIÓN 

 

Para una elección adecuada de de sustancia química auxiliar, es 

indispensable conocer los requisitos básicos que deben presentar.  

 

1. Humectación: se refiere a la capacidad de humedecer determinada 

sustancia. Para mayor efecto, es necesario que consiga dispersarse 

por toda la superficie. En este sentido debe contar con un elevado 

poder de humectación.2 

 

2. Baja tensión superficial: la tensión superficial es una fuerza inherente a  

todos los líquidos, que mantienen sus moléculas unidas. A medida que 

la tensión superficial sea mayor, mayor será la unión de estas 

moléculas, en consecuencia, mayor será la dificultad de éste líquido al 

mezclarse con otras sustancias. El tejido pulpar posee un componente 

líquido bastante grande, que necesita ser removido. Una baja tensión 

                                                 
1
Romani, N.F. Texto y atlas de técnicas clínicas endodónticas. 2ª ed. Brasil: Nueva Editorial Panamericana; 

1994. Pp 165-197 
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superficial, por tanto ésta relacionada con las propiedades de 

penetración y contacto.2 

 

 
3. Tensoactividad: se caracteriza por la capacidad de una sustancia 

química para bajar la tensión superficial. En la cavidad pulpar existen 

componentes acuosos y lipídicos que requieren ser homogenizados, 

por ello debe utilizarse un agente tensoactivo.2 

 

4. Potencial bactericida: debido a que el conducto radicular es un 

ambiente contaminado en mayor o  menor grado. Por esto, de 

preferencia, la sustancia escogida debe presentar propiedades 

bactericidas.2 

 

5. Biocompatibilidad: el objetivo final de la terapia endodóncica es la 

reparación de los tejidos periapicales. Para que esto suceda, la región 

periapical debe estar libre de agentes irritantes.2 

6. Acción lubricante: la acción de los instrumentos genera calentamiento, 

que puede ser lesivo a los tejidos periodontales, llevando a su 

necrosis.2 

 

7. Efervescencia: la liberación de gases en un medio acuoso mantiene 

en suspensión la suciedad removida a través de la instrumentación en 

el interior del conducto, impidiendo que se deposite en la porción 

apical.2 

 
8. Poseer acción rápida y sostenida.8 

 
9. Tener un mínimo coeficiente de viscosidad.8 

 
10. Ser soluble en agua.8 

 
11. Ser estimulante para la reparación de los tejidos.8 
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12. Favorecer la acción de medicamentos y materiales de obturación.8 

 
13. No teñir las estructuras dentinarias. 8 

 

14. No ser corrosivo.8 

 
15. Tener color, olor y sabor agradables.8 

 
16. Ser de aplicación sencilla.8 

 
17. Tener mecanismo de dosificación, un sistema de cierre y envases 

opacos.8 

 
18. Ser de bajo costo.8 

 
19. Ser eficaz en presencia de materia orgánica e inorgánica. 

 

Aún no se conoce una sustancia única que reúna en si todos los 

requisitos anteriores. Por tanto, se pueden emplear  dos o más sustancias 

auxiliares durante la irrigación endodóncica.8 

 

8. AGENTES IRRIGANTES 

Las sustancias utilizadas para irrigar y limpiar químicamente los 

conductos radiculares presentan objetivos diferentes, como la disolución 

de tejidos blandos, el efecto antimicrobiano y  la inactivación de 

lipopolisacáridos bacterianos. Estas sustancias deben ser lo menos 

tóxicas posible, para evitar lesiones en los tejidos perirradiculares.1 

Seleccionar la solución irrigadora adecuada depende de las propiedades 

del producto y los efectos deseados en cada una de las condiciones 

clínicas que el diente en tratamiento pueda presentar.6 
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8.1 Hipoclorito de sodio 

 

El hipoclorito de sodio es un álcalis, que figura entre las sustancias más 

utilizadas en endodoncia como auxiliares en la instrumentación. Reúne en 

sí varias de las propiedades deseadas de una sustancia química auxiliar:  

a. Acción bactericida: debido a la capacidad de matar bacterias por 

bacteriólisis, es decir, eliminando agua del citoplasma bacteriano, 

promoviendo la ruptura de las paredes bacterianas y en consecuencia 

su muerte.2 

b. Saponificación de grasas: los agentes alcalinos tienen la capacidad de 

transformar lípidos en jabones, esto es importante ya que el tejido 

pulpar tiene un componente lipoproteico. Actúa bajando aun más la 

tensión superficial del medio y facilitando la  remoción del interior del 

conducto.2 

c. Acción sobre las proteínas: posee la capacidad de romper las 

moléculas proteicas en fragmentos menores y, por lo tanto más 

solubles. Actúa también sobre el marco del tejido pulpar que es 

eminentemente lipoproteico.2 

d. Acción desodorizante: debido a la liberación de cloro, se obtiene la 

desodorización del interior del conducto radicular, que es lo más 

deseado en los casos de descomposición tisular, principalmente por 

las putrescinas y cadaverinas, además de indol y escatol.2 

e. Acción aclarante: mediante la liberación de cloro y oxígeno, esta 

sustancia cuenta con poder de aclarado de las estructuras dentarias, 

devolviendo, en muchos casos el color original a un diente que se 

volvió oscuro por resultado de la muerte pulpar.2 

 

Por estas razones, el hipoclorito de sodio es la sustancia auxiliar de 

elección para la mayoría de los profesionales, utilizada en forma aislada o 

en asociación con otras sustancias.2 
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El hipoclorito de sodio debe ser utilizado en concentraciones que varían 

de 0,5% a 5,25%. Dependiendo de la concentración éste recibe un 

nombre diferente. Dentro de las concentraciones más utilizadas se 

encuentra el líquido de Dakin (0,5%), solución de Milton (1,0%), soda 

clorada (2,5%), solución de Grossman (5,25%), además de hipoclorito de 

sodio al 6%.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     Hipoclorito de sodio Clorox® al 5.43% 
2
 

 

8.2 Clorhexidina 

 

La clorhexidina es una sustancia antiséptica perteneciente al grupo de las 

biguanidas, es prácticamente insoluble en agua. Debido a esto es 

utilizada en forma de sal (digluconato), que es altamente soluble en agua 

y es una sustancia ligeramente detergente. Está siendo utilizada como 

irrigante y debido a su poder antimicrobiano, baja citotoxicidad y porque 

su efecto se mantiene por varias horas después de su aplicación.2 

 

 

 

                                                 
2 Fuente directa 



 

16 

 

 

La capacidad bactericida de la clorhexidina puede ser comparada con la 

del hipoclorito de sodio. Sin embargo, no posee acción de limpieza sobre 

la materia orgánica, como es el caso del hipoclorito.2 

               

             Clorhexidina al 2%
3
 

 

8.3  Quelantes 

Se denominan quelantes a las sustancias que tienen la propiedad de fijar 

los iones metálicos de un determinado complejo molecular. Los quelantes 

que presentan en el extremo de sus moléculas radicales libres que se 

unen a los iones metálicos, fijándolos por una unión coordinante que se 

llama quelación. En realidad no se constituye una unión química con la 

sustancia quelante aunque sí una combinación.36 

  

Las soluciones quelantes están indicadas para la preparación 

biomecánica de los conductos atresicos o calcificados. Prácticamente son 

inocuos para los tejidos periapicales, son recomendados tanto para 

biopulpectomías como para necropulpectomías. 36 

 

                                                 
3
 Fuente directa 
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8.3.1 Ácido cítrico 

 

Es un ácido orgánico muy soluble en agua, cuando es aplicado en tejidos 

duros provoca su desmineralización. 6 

Posee un pH bajo y actúa como agente quelante de la dentina. Su poder 

de quelación es directamente proporcional a su concentración. Posee una 

excelente acción desmineralizadora siendo capaz de remover gran 

cantidad de smear layer.2 

Es una de las sustancias químicas más agresivas para los tejidos 

periapicales. En concentraciones bajas como 10% a 15% es 

biocompatible, retarda el proceso de reparación, pero resulta eficaz para 

la remoción de barro dentinario.2 

Diversos estudios han sugerido su eficacia en cuanto a la remoción de 

detritos en las paredes dentinarias y que su acción se potencializa con el 

uso alterno de solución de hipoclorito de sodio.2 

  

 

Ácido cítrico al 20%
4
 

 

                                                 
4
 Fuente directa 
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8.3.2 EDTA 

Durante la instrumentación, pequeñas porciones de fosfato y calcio de la 

dentina, quedan en solución. Si a ésta solución se le agrega un agente 

quelante, como el EDTA (ácido etilendiamino-tetraacético), éste se 

unirá a los minerales presentes en la solución. De ésta manera, se 

producirá un desequilibrio en la constante de solubilidad de la dentina,  

promoviendo que una nueva porción de dentina se solubilice, obteniendo 

el reblandecimiento de la dentina. 

 

El EDTA presenta actividad autolimitante, o sea, una vez que todas las 

moléculas de EDTA se unen a los iones de calcio,  termina su acción 

quelante. Esta sustancia auxiliar no presenta actividad antiséptica 

satisfactoria, tiene que asociarse siempre con algún agente de esta 

propiedad.2 

 

Es común encontrar el EDTA asociado para mejorar sus propiedades. Las 

asociaciones más comunes son con lauril-éter sulfato de sodio y 

cetrimida, tensoactivos que disminuyen la tensión superficial formando 

respectivamente el EDTA-T y el EDTA-C. 2 También podemos encontrar 

RC-prep, cuya solución es la combinación de EDTA y peróxido de urea y 

actúa como quelante e irrigante. Esta sustancia posee efervescencia 

natural, que aumenta cuando de irriga con hipoclorito de sodio, 

eliminando los detritos. 7 

 

Es indicada la irrigación con una solución de EDTA durante el trabajo 

biomecánico, antes de la colocación de medicación intraconducto o de la 

obturación. Su uso previo a la medicación intraconducto sirve para 

promover el aumento de la permeabilidad dentinaria, que favorecerá la 

acción del fármaco utilizado y, antecediendo a la obturación, para mejorar 

la interfase entre la pared dentinaria y el material obturador.6 
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                                    Ácido etilendiamino tetraacético (EDTA) 

5
 

 

8.4 Surfactantes  

Desempeñan una acción de limpieza, debido a que disminuyen la tensión 

superficial penetran en el conducto radicular y  túbulos dentinarios, 

combinándose con los detritos, atrayéndolos hacia la superficie y 

manteniéndolos en suspensión. Promueven  la difusión de la solución 

irrigadora y favorecen la acción de los agentes quelantes.35 

Dentro de ellos encontramos al lauril-éter sulfato de sodio que presenta 

una excelente compatibilidad con los tejidos periapicales y es asociado 

con EDTA, otro surfactante es Tween 80 que es parte de la fórmula del 

MTAD (doxiciclina+ácido cítrico+tween 80).37 

 

                                                 
5
 Fuente directa 
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                   Biopure MTAD (Dentsply)
6
 

 

9. CLASIFICACIÓN DE LAS SOLUCIONES IRRIGADORAS 

 

Fuente 
7 

 

 

 

 

 

 

                                                 
6 Fuente: http://www.biopuremtad.com/ 
7 Romani, N.F. Texto y atlas de técnicas clínicas endodónticas. 2ª ed. Brasil: Nueva   Editorial Panamericana; 

1994. Pp 165-197 
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10. ASPIRACIÓN PROPIAMENTE DICHA 

La aspiración promueve la atracción de líquidos y partículas (succión), 

por la formación de vacío. De esta manera, al aumentar la diferencia 

entre las presiones intensifica el reflujo y, en consecuencia, el alcance 

de los objetivos de la irrigación-aspiración.8  

Sus objetivos son: 

1. Intensificar el reflujo. 

2. Minimizar las presiones hidrostáticas. 

3. Aumentar el movimiento y renovación del líquido irrigado. 

4. Auxiliar en la remoción del contenido del conducto (limpieza). 

5. Secar.8 

                                 
                                 Fotografía de  Irrigación- aspiración

8
 

 

11. TÉCNICAS DE IRRIGACIÓN 

11.1 Irrigación activada manualmente 

La aplicación de un irrigante en el conducto radicular con una jeringa, 

permite eliminar partículas residuales, además de permitir el contacto 

directo con los microorganismos en áreas a las que llega la punta de la 

aguja, en donde se produce la dinámica de fluidos. Esto es posible si el 

diámetro de la punta es tres tamaños ISO menores que el diámetro de la 

preparación apical. Por tanto el diámetro y la posición de salida de la  

                                                 
8 Fuente directa 
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aguja determinan el desbridamiento satisfactorio del conducto radicular. 

La aguja debe estar colocada cerca de la longitud de trabajo para 

garantizar el intercambio de líquido.1 

Aunque las agujas de mayor calibre permiten irrigar  rápidamente, no 

permiten limpiar las áreas apicales y más estrechas del sistema de 

conductos radiculares. El tamaño de la aguja de irrigación como el 

tamaño apical y la conización de la preparación del conducto radicular son  

importantes para permitir el contacto de los irrigantes con las zonas del 

conducto adyacentes.1 

Esta técnica se lleva a cabo mediante presión apical positiva, en la cual la 

aguja irrigadora se coloca más apicalmente en relación con el dispositivo 

de succión, lo cual propicia que el líquido irrigante sufra un movimiento en 

sentido apicocervical.8 

 

                              Irrigación con aguja Endo-eze 
9
 

 

11.2 Irrigación pasiva ultrasónica 

La irrigación ultrasónica pasiva se define como la activación del irrigante 

sin la preparación simultánea de las paredes del conducto radicular. 

Permite limpiar zonas del istmo, aletas o conductos en forma de C por 

corriente acústica, además de otras áreas de difícil acceso como 

conductos laterales o túbulos dentinarios.1 

                                                 
9 Fuente directa 
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La acción ultrasónica es más eficaz si la lima puede oscilar libremente 

dentro del conducto radicular y si se aplica EDTA , además de un lavado 

final con NaOCL.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Puntas para irrigación pasiva ultrasónica
10

                                   Técnica de irrigación pasiva ultrasónica11 

 

11.3 Presión apical negativa 

Es aquella en la que la aguja aspiradora se coloca más apicalmente que 

la aguja irrigadora, lo cual propicia que la solución irrigante pase a un 

movimiento en sentido cervicoapical.8 

La presión negativa arrastra el irrigante colocado en la cámara pulpar 

hacia la punta de la cánula colocada en el conducto.9 

El efecto de succión apical del irrigante hacia y a través de las paredes de 

los conductos crea un efecto de turbulencia, mientras los líquidos son 

forzados a fluir hacia los 0.2 mm de la longitud de trabajo establecida, por 

lo que este proceso de aspiración arrastra las micropartículas fuera del 

sistema de conductos radiculares.9 

 
 
 
 

                                                 
10 Cortesía del Dr. Gerardo Lara Núñez 
11 Cortesía del Dr. Gerardo Lara Núñez 
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                                      Representación esquemática de irrigación por presión apical positiva
12

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 Fotografía de la microcánula aspiradora

13
 

 

11.4  Sistemas mecánicos coadyuvantes de las soluciones 

químicas 

Con el propósito de aumentar la calidad de la irrigación, se han 

presentado diferentes instrumentos que son empleados con sistemas 

rotatorios o vibratorios para agitar las soluciones químicas dentro del 

conducto radicular, y así mejorar su acción de limpieza y desinfección. 

Dentro de estos podemos citar: 

- Navitip FX (Ultradent) que son agujas con puntas redondeadas y 

extremos muy flexibles, con un cepillo adherido. Las puntas de color 

azul tienen longitudes de 20 - 25 mm y las puntas de color blanco 

de 17 a 20 mm (calibre 30). 

 

                                                 
12

Fuente:http://www.jaypeejournals.com/eJournals/ShowText.aspx?ID=837&Type=FREE&TYP=TOP&IN=_eJou
rnals/images/JPLOGO.gif&IID=76&isPDF=NO 
13 Cortesía de Dr. Gerardo Lara Núñez  
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                                                                            Agujas Navitip Fx
14

 

 

- Navitip (Ultradent), cuentan con un extremo de salida frontal y con un 

cuello angulado para una mejor visibilidad. Las puntas NaviTip están 

disponibles en do s diámetros: 0,30 mm para líquidos y geles y de 0,33 

mm para materiales más viscosos. Longitud 20 mm. 

 
                                                       Aguja Navitip

15
 

 

- Navitip Sideport (Ultradent), presenta salidas laterales dobles de 

irrigación colocadas detrás del extremo romo cerrado de la cánula. Es 

óptimo para aplicar líquidos en el conducto radicular sin presionarlos a 

                                                 
14

 Fuente: http.//www.ultradent.com/es/Productos-Dentales/Endodoncia/Irrigacin/NaviTip-Fx-canula-de-
irrigacion-con-extremo-fibroso/Pages/default.aspx 
15

 Fuente directa 
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través del ápice. Su diámetro superfino (sólo 0,28 mm) cuenta con un 

extremo blando y flexible. 

                                 
 

 
                                            Aguja Navitip Sideport 

16 
 

- F file (PlasticEndo) es un instrumento de plástico (20/.04) recubierto 

por diamante, que se utiliza durante 30 segundos  (600-900 rpm) al 

finalizar la instrumentación y antes de la obturación. 

                                

                                Punta F file
17  

 

- Endo-eze Tips (Ultradent) son agujas metálicas, finas y romas 

(calibre 0,40 mm). La punta cuenta con una abertura 

frontolateral  Longitud de la aguja: 25 mm.            

              

 

                                                 
16

 Fuente directa 
17 Fuente: http://www.endo.bg/products/preparation_waves_F-file.htm 
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       Aguja Endo-eze 

18
  

 

                            

                                                            Representación de la punta de la aguja Endo-eze
19

 

 

- Max-i-Probe (Dentsply), son agujas metálicas con abertura 

lateral, de calibre 30. 

                                                      

 

 

 

 

 

 

                                                    Punta Maxi-i-Probe
20 

 
- EndoActivator (Dentsply/Tulsa) es una pieza de mano sónica (2.000 a 

10.000 cps) en la cual se coloca una punta especial hecha de un 

polímero fuerte y flexible, que se lleva al conducto y agita la solución 

irrigadora. Se utiliza por 60 segundos con una solución de EDTA y 30 

segundos con hipoclorito de sodio, antes de la obturación.8 

  

 

                                                 
18

 Fuente directa 
19

 Cortesía del Dr. Gerardo Lara Núñez 
20 Fuente: https://www.promed.ie/shop/assets/catalog/categories/70436Maxiprobe.jpg 
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EndoActivator y sus puntas
21 

 

12. PROBLEMÁTICA DE LA IRRIGACIÓN CONVENCIONAL 

Recientemente, se ha mostrado la preocupación acerca de la presencia 

de burbujas de aire en la parte apical de los conductos radiculares (vapor 

lock), que puede bloquear la penetración de los irrigantes. El conducto 

radicular se comporta como un sistema cerrado durante la limpieza y 

conformación, que da como resultado el arrastre de aire en su extremo  

cerrado, produciendo un efecto de bloqueo durante el suministro irrigante. 

5,3 

La presencia de vapor lock en los tercios medio y cervical del sistema de 

conductos radiculares durante la limpieza y conformación de los 

procedimientos es un hallazgo común. La solución de irrigación 

comúnmente utilizada es el hipoclorito de sodio (NaOCl). Su penetración 

en las irregularidades del conducto radicular no se ve influida sólo por la 

anatomía interna, sino también por el modo de irrigación, el volumen de la  

solución, sus propiedades físicas y químicas, así como la presencia de 

burbujas de gas.4 El NaOCl no actúa en los últimos 3 mm de longitud de 

trabajo, incluso después de que el conducto fue ampliado a un calibre 30 

en apical. Esto puede atribuirse al hecho de que NaOCl reacciona con el 

                                                 
21 Fuente: http://www.dentsplyargentina.com.ar/Endo-Activator.gif 

Pequeña (15/02) 

Mediana (15/04) 

Grande (35/04) 
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material orgánico y forma rápidamente micro burbujas en la terminación 

apical, estas se unen formando una burbuja en apical con la 

instrumentación posterior. 10 

 

                                                                                                       
                                                                                                                                 

 

   
22

                                                                                       
23

                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La penetración de un líquido en una cavidad depende de su superficie y 

las fuerzas capilares, ángulo de contacto, viscosidad, tamaño de la 

cavidad, y si el sistema está abierto o cerrado. Una vez que penetra el 

líquido, puede inundar la cavidad total o atrapar el gas / vapor presente en 

ella; también, el grado de inclinación de un sistema cerrado juega un 

papel en la dinámica de fluidos y el movimiento de las burbujas de gas en   

 el mismo. Debido a que las raíces están rodeadas de ligamento 

periodontal y hueso, el sistema de conductos radiculares se comporta 

como un sistema cerrado, produciendo el efecto vapor lock  en la mayoría 

de los casos y este puede impedir que el  irrigante alcance el tercio 

apical.4 

 

                                                 
22 Comparison of Apical Extrusion of NaOCl Using the EndoVac or Needle Irrigation of Root Canals. JOE 2010; 

36: 338-341. 
23 Nielsen Baumgartner J,. Comparison of the EndoVac System to Needle Irrigation of Root Canals. JOE 2007 

; 33:,611-615. 

Burbuja de gas en el tercio medio del 
conducto radicular. Hay irrigante radiopaco 
apical que no ha alcanzado el tercio

 
apical.

22 

La presencia de una burbuja de gas, con irrigación  
apical positiva en un modelo cerrado, donde el agujero 
se bloquea con silicón; inclinación del diente 15º.

23
 



 

30 

 

El aumento del diámetro en apical, utilizando una aguja de composición 

abierta, colocando la aguja más cerca de la longitud de trabajo y el 

subministro del irrigante con el caudal más alto, puede provocar un menor 

grado de vapor lock. Un mayor ángulo de contacto puede resultar en un 

aumento de vapor lock, cuando se combina con un caudal bajo y la aguja 

colocada más lejos de la longitud de trabajo.5 

Sin embargo, cuando no se da atención adecuada a este fenómeno, 

puede conducir a la falta de contacto de las soluciones de irrigación con 

las paredes del conducto radicular. También se ha argumentado que 

estas burbujas no pueden ser eliminadas por la irrigación de una aguja 

convencional.4, 5 

Esta situación se puede resolver mediante: 

 La activación dinámica manual, que consiste en agitar manualmente 

un cono de gutapercha bien ajustado con suaves movimientos, push-

pull, mientras que el conducto es inundado de NaOCl, esta técnica 

podría ayudar a eliminar las burbujas. 

 Técnicas de agitación de instrumentos, tales como la irrigación pasiva 

ultrasónica,  también puede ayudar a eliminar o reducir la cantidad de  

burbujas no sólo en el tercio apical, sino también en los tercios medio 

y cervical. Las burbujas son afectadas por la turbulencia y la 

perturbación del flujo.4 

 EndoVac (Sybron Especialidades Dentales), que es un sistema de 

irrigación por presión negativa, también ha demostrado una mejor 

penetración y contacto de NaOCl con las paredes de dentina e 

irregularidades en el sistema de conductos radiculares, áreas en las 

que los microorganismos pueden sobrevivir y liberar subproductos 

asociados con el desarrollo de periodontitis apical.4 

 

Por otra parte, las técnicas de instrumentación actuales son ineficaces en 

la limpieza de todas las superficies y las irregularidades dentro del 

espacio del conducto radicular. Restos de tejido duro y blando que 

quedan después de la instrumentación mecánica pueden albergar  
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microorganismos y reducir la eficacia del sellado creado por los materiales 

de obturación del conducto radicular y posiblemente conducen al fracaso 

del tratamiento. Por lo tanto, la agitación en la irrigación es un 

complemento necesario para la instrumentación mecánica como un 

método de desbridamiento físico-químico  para eliminar los residuos y 

microorganismos del sistema de conductos radiculares, ya que aumenta 

el flujo hidrodinámico de la solución irrigante.13 

 

Otro problema adyacente a la irrigación del sistema de conductos 

radiculares es la cantidad de presión apical aplicada con la aguja 

convencional, ya que el exceso de esta conlleva a la extrusión de la 

sustancia irrigadora hacia el periápice. Por otro lado si se utiliza muy poca 

presión positiva, las sustancias  irrigadoras no pueden llegar cerca de la 

longitud de trabajo. Por tanto, con el sistema EndoVac se obtiene 

seguridad al irrigar a longitud de trabajo. Nielson y Baumgartner han 

demostrado que EndoVac  colocado a la longitud de trabajo ha dado 

como resultado significativamente mejor desbridamiento en comparación 

con la aguja convencional. Desai y Himel  utilizaron el agua para 

comparar la seguridad de los sistemas de irrigación disponibles, con 

resultados que no muestran extrusión en ninguna de las muestras 

EndoVac.16 

 

13. SISTEMA ENDO    VAC 

Se han propuesto muchas de  técnicas y dispositivos para aumentar el 

flujo y la distribución de soluciones de irrigación dentro del sistema de 

conductos radiculares. Una de estas técnicas es el sistema EndoVac 

(Endodontic Vacuum), que es un  dispositivo de irrigación que está 

diseñado para subministrar la solución irrigante en el  extremo apical del 

sistema de conductos y de esta manera eliminar desechos y burbujas por 

medio de un mecanismo de presión apical negativa. 11,13 
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13.1 Componentes  

Este sistema consiste de una punta de irrigación/evacuación unida a una 

jeringa que contiene el irrigante y al sistema de succión de la unidad 

dental. También posee un pequeño dispositivo donde se colocan la 

microcánula y la macrocánula. La macrocánula es de plástico con una 

punta abierta de calibre ISO #55 y conicidad 0.02.  

La microcánula está fabricada en acero inoxidable y presenta 12 

pequeños orificios microscópicos dispuestos en 4 filas de 3, colocados 

lateralmente, cada orificio es de 0,1 mm de diámetro, el primero en la fila 

se encuentra a 0,37 mm de la punta de la microcánula, y la distancia entre 

los orificios es de 0,2 mm. Cuenta con una punta cerrada de calibre ISO 

#32.27, 32 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Punta de  irrigación principal de EndoVac
24  

      Punta principal y adaptador 
25

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
24

 Miller T, Baumgartner J. Comparison of the Antimicrobial Efficacy of Irrigation Usingthe EndoVac to 
Endodontic Needle Delivery. JOE 2010; 36, : 509-511 
25

 Brito P, Souza L, et al. Comparison of the Effectiveness of Three Irrigation Techniques in Reducing Intracanal 
Enterococcus faecalis Populations: An In Vitro Study. JOE  2009; 35:1422-1427. 
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 Microcánula de acero inoxidable 
26

                       Fotografía de la microcánula 
28

                           

                                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                       Fotografías de la macrocánula 

27,28
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fotografías de la microcánula y la macrocánula
29

 

                                                 
26

 Desai P, Van H. comparative Safety of Various Intracanal Irrigation Systems.JOE 2009;35;545-549. 
27

 Brito P, Souza L, et al. Comparison of the Effectiveness of Three Irrigation Techniques in Reducing Intracanal 
Enterococcus faecalis Populations: An In Vitro Study. JOE  2009; 35:1422-1427. 
28

 Cortesía del Dr. Gerardo Lara Núñez 
29

 Cortesía del Dr. Gerardo Lara Núñez 
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  Conexión al eyector del sistema EndoVac 

30,31 

13.2  Mecanismo de acción   

La presión negativa arrastra el irrigante colocado en la cámara pulpar 

hacia la  punta de la cánula colocada en el conducto y es retirada a través 

de los orificios de la microcánula. La microcánula puede ser utilizada a 

longitud de trabajo en conductos instrumentados a un calibre mínimo #35 

y en un tiempo determinado.32 

El componente clave del sistema de EndoVac es la microcánula con un 

diámetro externo de 0,32 mm, un extremo esférico sellado utilizado como 

guía, y 12 microagujeros radialmente dispuestos en los últimos 0,7 mm. 

Los microagujeros tienen 2 funciones: succionar los irrigantes 

directamente en los últimos 0,2 mm de longitud de trabajo y también 

sirven para evitar la obstrucción de la luz (diámetro interno) de la 

microcánula.3 

 

 

 

 

                                                 
30

http://endospot.com/1-minute-to-bacteria-free-canals-heres-how 
31

 Cortesía del Dr. Gerardo Lara Núñez 
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 Fig.  A  Fotografía por microscopia electrónica de barrido de la micro cánula con las mediciones 
32

 

               

         
Fig. B Comparación de la micro cánula (Tamaño ISO 32) y la macrocánula (tamaño ISO 55) 

32 

 

El efecto de succión apical de los irrigantes se realiza  hacia abajo, a lo 

largo de las paredes del sistema de conductos radiculares. Se crea un 

efecto de cascada rápida turbulenta, ya que los irrigantes se ven 

obligados a fluir entre las paredes del conducto y la superficie externa de  

la microcánula. Esta acción turbulenta crea una fuerza, mientras que la 

posición de los microagujeros dirige esta corriente rápida de irrigante a 

0,2 mm a partir de la longitud de trabajo. A lo largo de este procedimiento, 

la presión de vacío tira de micro partículas del sistema de conductos 

radiculares, logrando de esta manera cada uno de los objetivos de la 

irrigación.32 

 

 

                                                 
32

 Nielsen B, Baumgartner J. Comparision of the EndoVac System to Needle Irrigation of Root Canal.JOE 
2007;33:611-615. 
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13.3 Técnica de irrigación  

1. Se coloca la macrocánula profunda en el conducto radicular con 

movimientos hacia arriba y hacia abajo, mientras se irriga 

copiosamente con la punta maestra, durante 20 segundos. Esto con el 

objetivo de disminuir la mayor cantidad de detritos para que la 

microcánula no se obstruya.39 

 

 

 

 

 

 

 

                            Aspiración con la macrocánula
33

 

2. La microcánula se coloca a longitud de trabajo, se retira 2mm cada 6 

segundos y se regresa, mientras se irriga con hipoclorito de sodio, 

durante 30 segundos. Finalmente se deja hipoclorito de sodio en el 

conducto radicular por 60 segundos.  

   
  Fig.A  Aspiración con microcánula 

33
                Fig. B Movimientos de la microcánula

33 

 

                                                 
33 www.sybronendo.com/endovac-irrigation-system 
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13.4 Ventajas de EndoVac 

Se han realizado diversos estudios acerca del sistema EndoVac en 

comparación con otros sistemas de irrigación, con el objetivo de conocer 

sus beneficios en cuanto a seguridad y eficacia. La mayoría de los 

estudios revisados se realizaron in vitro, a excepción de algunos que se 

efectuaron in vivo y ex vivo.  

 

13.4.1 Seguridad  

I. Menor riesgo de extrusión de los irrigantes hacia los tejidos 

periapicales 

Desai y Himel indicaron que el sistema EndoVac ha demostrado extruir 

menos irrigante y, por lo tanto, tiene menos riesgo de un incidente de 

NaOCl.11  

Ross Paton Mitchell y cols. compararon el sistema EndoVac con la aguja 

convencional, señalaron que Endo Vac mostró significativamente menos 

frecuencia de extrusión de NaOCl usando el sistema EndoVac. La 

frecuencia de extrusión fue 54,17% (13/24) para la aguja convencional y 

8,33% (2/24) para EndoVac. Por tanto se mostró significativamente 

menos riesgo de extrusión usando el sistema EndoVac en comparación 

con la irrigación con aguja.16  

 

 

 

Fig.A No se observa extrusión de NaOCl (EndoVac), al contario de la Fig. B 
34

 

                                                 
34 Goode N, Khana S, et al. Wall shear stress effects of different endodontic irrigation techniques and systems. 

Journal of dentistry. Elsevier.2013; 41: 636–641 

Fig. A Fig. B 
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Pranav Desai and Van Himel compararon la seguridad de diversos 

sistemas de irrigación (EndoVac Micro y Macro Cánula, EndoActivator, 

irrigación manual con aguja Max-iProbe, irrigación con aguja ultrasónica y 

RinsEndo). Señalaron que el sistema EndoVac no extruyó irrigante. 

EndoActivator tenía un mínimo de extrusión, aunque estadísticamente no 

fue significativa. Los grupos de irrigación manual, irrigación ultrasónica y 

RinsEndo tenían significativamente mayor cantidad de extrusión en 

comparación con EndoVac y EndoActivator.19 

 

Porcentaje de la extrusión apical de irrigante de los grupos de estudio
35

 

 

II. Reducción significativa del dolor postoperatorio 

Se ha observado que la irrigación con EndoVac puede resultar en una 

reducción significativa del dolor postoperatorio en pacientes. Las razones 

para el dolor postoperatorio pueden ser muchas. Las principales causas 

son mecánicas, químicas, microbianas o lesiones a los tejidos 

periapicales que resultan en una inflamación aguda. En una investigación 

clínica, es difícil determinar si existe uno o múltiples factores que 

provocan dolor. En base a lo anterior, Eudes Gondim Jr. y cols. realizaron 

un estudio comparativo entre el sistema EndoVac y la aguja convencional 

de irrigación, obtuvieron que el uso de un dispositivo de irrigación por  

                                                 
35 Jiang L, Lak B, Eijsvogels L, Wesselink P, van der Sluis L. Comparison of the Cleaning Efficacy of Different 

Final Irrigation Techniques. JOE 2012;38: 838-841 
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presión apical negativa puede dar lugar a una reducción significativa de 

los niveles de dolor postoperatorio en comparación con aguja 

convencional.22 

 

13.4.2 Eficacia 

I. Mayor eficacia en el debridamiento del tercio apical respecto a 

otros sistemas de irrigación 

J. M. Parente y cols. concluyeron que el sistema EndoVac  ha demostrado 

introducir un flujo más alto de irrigante y producir un mejor desbridamiento 

a 1 mm de longitud de trabajo en comparación con la irrigación con aguja 

convencional. 11 

Chris Siu J. y Craig Baumgartner  en una investigación realizada in vivo  

obtuvieron que con el sistema de irrigación EndoVac se obtuvieron 

significativamente menos residuos a 1 mm de longitud de trabajo en 

comparación con los sistemas convencionales de irrigación con aguja. Sin 

embargo, no hubo diferencia significativa en el nivel de 3 mm.37 

 

 

Imágenes histológicas de cortes del tercio apical.  Fig. 1 Irrigación con Endovac. No se observan residuos, lo 
que señala la flecha es una perla de dentina. Fig. 2 Irrigación tradicional. Las flechas rojas indican residuos en 

las paredes del conducto.
36 

 

 

                                                 
36  Siu C, Baumgartner J. Comparison of the Debridement Efficacy of the EndoVac Irrigation System and 

Conventional Needle Root Canal Irrigation In Vivo. JOE 2010;36: 1782-1785 

Fig. 1 Fig. 2 
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Hugo Roberto Muñoz y Karla Camacho Cuadra, compararon tres técnicas 

de irrigación la irrigación convencional, la irrigación pasiva ultrasónica 

(PUI) y el sistema EndoVac. Los resultados fueron los siguientes: se 

mostraron diferencias estadísticamente significativas entre el grupo de la 

aguja convencional y los otros 2 grupos, pero no hubo diferencias 

significativas entre los grupos PUI y EndoVac. De este modo, PUI y 

EndoVac son más eficaces que las agujas de endodoncia convencionales 

en cuanto a la irrigación a longitud de trabajo de los conductos 

radiculares. 21   

 

II. Mayor capacidad para limpiar restos en zonas mecánicamente 

inaccesibles 

Cuando el irrigante se mueve a través del sistema de conductos 

radiculares, se produce una fuerza de corte paralelo a la superficie de la 

pared del conducto que es conocido como tensión de cizallamiento 

(WSS). Este último es responsable del desbridamiento mecánico del 

conducto radicular. En cuanto a esto, Narisa Goode y cols. realizaron un 

estudio en el que se compararon nueve técnicas de irrigación, en este se        

demostró que la capacidad para limpiar más restos en zonas 

mecánicamente inaccesibles de conductos radiculares curvos del sistema 

EndoVac fue significativamente mayor respecto a las otras técnicas de 

irrigación.15 

En cuanto a la dinámica de fluidos de irrigación del conducto radicular, 

que se refiere a los patrones de flujo de irrigación, la penetración, el 

intercambio y las fuerzas que se producen dentro del espacio del 

conducto radicular. José Enrique Chen realizó una investigación en la que 

se incluyeron la irrigación con aguja convencional, la irrigación pasiva 

ultrasónica y EndoVac. Dicha investigación demostró que la velocidad de 

la irrigación, la tensión de corte y  la intensidad de la turbulencia fueron 

más altas con el sistema EndoVac. Por tanto obtiene mayor capacidad de 

penetración en zonas mecánicamente accesibles14  
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Richard K. Howard y cols. señalaron que en los sistemas de conductos 

complicados como los de molares inferiores con istmos, aletas y 

curvaturas, EndoVac mostró eficacia en cuanto a la remoción de detritos, 

al igual que PiezoFlow y Max-i-Probe.23 

 

  

 

 

 Fig. A Presencia de biofilm en el istmo
37

                                         Fig. B Istmo limpio con EndoVac
37

 
 

 

Secciones de los dientes a los 4 mm, que muestran los conductos y los istmos antes de la instrumentación (1), 

después de la instrumentación (2), y después de irrigación  final (3) con  Max-i-Probe (A),  PiezoFlow (B), y 

EndoVac (C)
38

  

 

                                                 
37 Adcock J, et al. Histologic Evaluation of Canal and Isthmus Debridement Efficacies of Two Different Irrigant 

Delivery Techniques in a Closed System. JOE 2011; 37: 544-548 
38 Howard R, Kirkpatrick T, Rutledge R, Yaccino J. Comparison of Debris Removal with Three Different Irrigation 

Techniques. JOE 2011; 37:1301-1305. 

Fig. A 
 

Fig. B 



 

42 

 

III. Elimina más del 99% de residuos de hidróxido de calcio. 

El estudio de Narisa Goode y cols.  que comparó la eficacia del sistema 

EndoVac respecto a otras nueve técnicas de irrigación,  demostró que el 

sistema  EndoVac fue la única técnica que eliminó más del 99% de 

residuos de hidróxido de calcio del conducto radicular.15 

 

IV. Mayor eficacia antimicrobiana a 1 mm de longitud de trabajo 

R. G. Miranda y cols. en su investigación realizada ex vivo, obtuvieron que 

el uso complementario del sistema Endo Vac® asociado con CaOH2 es 

efectivo en la reducción  de  E. faecalis dentro del conducto radicular. 12 

En cuanto la eficacia antimicrobiana de irrigación utilizando EndoVac y la 

aguja convencional en 1 y 3 mm a partir de la longitud trabajo, Todd A. 

Miller y J. Craig Baumgartner, obtuvieron que en el nivel de 1 mm, se 

encontró significativamente menos desechos en el grupo EndoVac. En el 

nivel de 3 mm, no hubo diferencia significativa entre los grupos. Por tanto, 

este estudio mostró significativamente mejor desbridamiento de 1 mm de 

longitud de trabajo usando EndoVac en comparación con la aguja de 

irrigación convencional.18  

Imágenes tomadas de cortes histológicos a 1 mm de longitud de trabajo con 100 aumentos. (A) No smear 

layer, (B) Smear layer moderado y (C) la muestra de control sin instrumentación
39

 
 

 

Pranav Desai y Van Himel evaluaron la eficacia de estas dos técnicas 

contra E. fecalis y aunque fueron menos ufc / mg cuando se usó  

 

 

                                                 
39 Miller T, Baumgartner J. Comparison of the Antimicrobial Efficacy of Irrigation Usingthe EndoVac to 

Endodontic Needle Delivery. JOE 2010; 36, : 509-511. 
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EndoVac, no hubo una diferencia estadísticamente significativa entre 

EndoVac y el grupos de aguja convencionales.19 

 

Rekha Pawar et al. en un estudio realizado in vivo se mostraron que la 

eficacia antimicrobiana de EndoVac es comparable a la de la irrigación 

estándar. Pero, la acción antimicrobiana de la irrigación con aguja 

tradicional depende de la profundidad de colocación de la aguja y la 

concentración y el volumen de irrigante utilizado. La colocación impropia 

de la aguja puede dar lugar a bloqueos de vapor y una inadecuada acción 

antimicrobiana. Por otra parte, la presión positiva generada en el extremo 

de la aguja tiene el potencial para forzar solución irrigante y los desechos 

microbianos en la zona periapical. La preocupación por el peligro de 

extrusión y el vapor lock  condujo al desarrollo de un sistema de irrigación 

por presión apical negativa. 20 

 

Sin embargo, Jeffrey L. Hocket et al. en un estudio in vitro, evaluaron la 

eficacia antimicrobiana de la irrigación con aguja tradicional y EndoVac, y 

señalaron que la presión apical negativa tiene el potencial de lograr un 

mejor control de microbiano que los sistemas tradicionales de irrigación. 31 

 

 

Figura 1. Control positivo (A) En × 100, se muestra la presencia de bacterias sobre la superficie del del 

conducto radicular. (B-D) En ×1,000, ×2,000 and ×4,000, respectivamente, se observa la disposición bacteriana 

como biopelículas × 2000 y 4000. (E) En × 4500, tenga en cuenta las agrupaciones celulares de las bacterias 
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que cubren los túbulos dentinarios. (F) Colonización de E. faecalis en el conducto radicular y  los túbulos 
dentinarios en × 20000.

40 
 

V. Mayor penetración de hipoclorito de sodio a longitud de trabajo 

Cesar de Gregorio et al. en una investigación in vitro en la que evaluaron 

la eficacia de los diferentes sistemas de irrigación y de activación en la 

penetración de hipoclorito de sodio en los conductos laterales simulados y 

hasta longitud de trabajo. Demostraron que la irrigación pasiva ultrasónica 

mostró significativamente más penetración de irrigante en conductos 

laterales, pero no hasta la longitud de trabajo. Sin embargo, con EndoVac 

se vio limitada la penetración en conductos laterales pero  llegó a longitud 

de trabajo significativamente más que la irrigación ultrasónica.29 

 

 

Muestras representativas de cada grupo. (A) Endoactivator, (B) PUI, (C) F-file, (D) ANP, y (E) irrigación por  
presión apical positiva. 

41
 

 

 

 

 

                                                 
40 Hockett J, Dommisch J, Johnson J, Cohenca N.Antimicrobial Efficacy of Two Irrigation Techniques in Tapered 

and Nontapered Canal Preparations: An In Vitro Study. JOE 2008; 34:1374-1377. 
41 De Gregorio C, Estevez R, Cisneros R, Paranjpe A, Cohenca N. Efficacy of Different Irrigation and Activation 

Systems on the Penetration of Sodium Hypochlorite into Simulated Lateral Canals and up to Working Length: 

An In Vitro Study. JOE  2010; 36:1216-1221. 
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VI. Mayor remoción de smear layer 

1. Shehab El-Din Saber y Ahmed Abdel Rahman Hashem compararon 

la eliminación de la capa de smear layer después de la activación de 

irrigación final con presión negativa apical (ANP) EndoVac (EV), 

agitación dinámica manual (MDA), irrigación pasiva (PI) y la irrigación 

pasiva ultrasónica (PUI). El resultado fue que ANP y MDA obtuvieron 

una mejor eliminación de la capa de smear layer.24   

 

Micrografías representativas de  muestras seleccionadas a partir de los segmentos apical, medio, y 

coronal que representan las diferentes técnicas de irrigación. Grupo ANP (EV) (A-C) que muestra una 

superficie del conducto muy limpio, túbulos dentinarios en el tercio coronal y medio con poca suciedad 

y algunos tapones de dentina en el tercio apical. Grupo de MDA (D-F)  muestra resultados similares en 

los tercios coronales y medio, con un alto porcentaje de detritos en la pared del conducto, en el tercio 

apical. Grupo PUI (G-I) que muestran una pared limpia, con unos tapones de dentina en el tercio 
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coronal y medio, con pocos túbulos patentes en el tercio apical. Grupo PI (K-M) que muestra resultados 

similares en los tercios coronal y medio, con más detritos en el tercio apical42 

 

Mohan Abarajithan y cols. demostraron que el sistema EndoVac 

comparado con la irrigación convencional, mostró significativamente mejor 

rendimiento en la eliminación de la capa de smear layer en el tercio 

apical, según un estudio comparativo in vitro.33 

 

 Imágenes de microscopía electrónica de barrido en el tercio (A) cervical, (B) medio, y (C) apical del (I) grupo I 

(irrigación con jeringa convencional), (II) grupo II (EndoVac), y (III) grupo III (control negativo)
43 

 

 

 

                                                 
42 Saber S, Rahman A. Efficacy of Different Final Irrigation Activation Techniques on Smear Layer Removal. 

JOE 2011; 37:1272-1275. 
43 Abarajithan M, Dham S,et al. Comparison of Endovac irrigation system with conventional irrigation for removal 

of intracanal smear layer: an in vitro study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and 

Endodontology 2011; 112: 407-411 
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13.5 Desventajas de Endo   Vac 

Patrícia R.R. Brito et al. en un estudio in vitro  compararon de la eficacia 

de tres técnicas de irrigación para  la reducción de poblaciones de 

Enterococcus faecalis (EndoVac, agujas Navitips y Endoactivator + NaOCl 

y EDTA) no se obtuvo diferencia estadísticamente significativa entre estos 

sistemas de irrigación, todos disminuyeron significativamente el número 

de UFC de Enterococcus faecalis, respecto al grupo de control (solución 

salina).27 

 

Micrografía electrónica de barrido que muestra la colonización de las paredes conducto radicular por E. faecalis 
ATCC 29212 (aumento original, × 3,300)

44
 

 

 

Lei-Meng Jiang y cols. evaluaron la eliminación de restos de dentina de 

ranuras hechas artificialmente en endodoncias estandarizadas por 6 tipos 

de irrigación final diferentes (irrigación con aguja convencional, activación 

dinámica manual con conos de gutapercha cónicos y no cónicos, sistema 

de irrigación ultrasónica y presión apical negativa). En este estudio la 

irrigación ultrasónica fue significativamente mejor que todos los demás.28 

 

 

 

 

 

                                                 
44 Jiang L, Lak B, Eijsvogels L, Wesselink P, van der Sluis L. Comparison of the Cleaning Efficacy of Different 

Final Irrigation Techniques. JOE 2012;38: 838-841 
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Representaciones esquemáticas del conducto radicular estandarizado (A), el conducto (B1) y la sección 

transversal (B2)
45

 

 

Cesar de Gregorio et al. en su investigación in vitro, señalaron la limitada 

penetración de NaOCl en conductos laterales del sistema EndoVac 

respecto a la irrigación ultrasónica, aunque llegó a longitud de trabajo 

significativamente más que la irrigación ultrasónica. 29 

 

Así mismo, Jeffrey L. Hockett et al. en una investigación in vitro que 

evaluó la eficacia y seguridad de varios dispositivos de irrigación, 

indicaron que la irrigación pasiva ultrasónica fue más la eficaz, y su 

seguridad en cuanto a la extrusión de NaOCl era comparada con el 

sistema EndoVac.31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
45 Jiang L, Lak B, Eijsvogels L, Wesselink P, van der Sluis L. Comparison of the Cleaning Efficacy of Different 

Final Irrigation Techniques. JOE 2012;38: 838-841
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14. CONCLUSIONES  

La anatomía del sistema de conductos radiculares es complicada, ya que 

puede presentar múltiples ramificaciones, conductos laterales, conductos 

accesorios, deltas apicales, istmos, así como múltiples foraminas. Se ha 

comprobado que durante la instrumentación el 35% de las paredes de los 

conductos no son tocadas por los instrumentos. Por lo anterior, la 

irrigación desempeña un papel muy importante, ya que nos proporciona 

limpieza y desinfección. 

 

Durante la irrigación con convencional, surgen ciertos problemas como el 

fenómeno vapor lock, producido por el atrapamiento de aire en los 

conductos radiculares o por la reacción del hipoclorito de sodio con el 

tejido orgánico, que forma burbujas. El fenómeno vapor lock impide que el 

irrigante alcance el tercio apical, por lo cual la limpieza y desinfección se 

ven restringidos. Además, la presión con la que se irriga es muy poca, 

para evitar una posible extrusión de los irrigantes, por tanto la 

hidrodinámica de las soluciones irrigantes es mínima. De esta manera no 

se alcanza completamente la longitud de trabajo y  la remoción de detritos 

se reduce. 

 

Para contrarrestar esta serie de eventos, han surgido nuevas técnicas de 

irrigación como lo es el sistema EndoVac (Sybron Endo). Este sistema 

funciona mediante presión apical negativa, en la cual el movimiento del 

irrigante se dirige de cervical a apical. EndoVac cuenta con una punta 

maestra irrigadora; para cámara pulpar, que a su vez aspira para evitar 

desbordamiento de las soluciones irrigantes, presenta también una 

macrocánula; para aspiración de tercio cervical y medio, que se encarga 

asimismo de aspirar la mayor cantidad de detritos. También cuenta con 

una microcánula, la cual llega a longitud de trabajo y presenta 12 orificios 

colocados lateralmente, su objetivo es la remoción de detritos en el tercio 

apical. 
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Con uso del sistema EndoVac, se soluciona el problema de vapor lock, ya 

que la microcánula llega a longitud de trabajo, y es también por esto que 

se logra el desbridamiento de esta zona. Debido a que se puede irrigar 

con seguridad, porque la aspiración se encuentra en apical se puede 

suministar mayor cantidad de irrigante, que además sufre un fenómeno de 

turbulencia, con lo que se logra un mejor debridamiento. 

 

Diversos estudios han demostrado que el sistema de irrigación EndoVac 

tiene evidencia de seguridad y eficacia. Se ha comparado la seguridad de 

este sistema con la de otros sistemas de irrigación, como la aguja 

convencional, irrigación ultrasónica y RinsEndo, entre otros, confirmando 

así que EndoVac obtuvo significativamente menor frecuencia de extrusión 

de NaOCl. Eudes Gondim Jr. y cols.(2010), realizaron un estudio 

comparativo entre el sistema EndoVac y la aguja convencional de 

irrigación y obtuvieron que EndoVac condujo a una  reducción significativa 

de los niveles de dolor postoperatorio en comparación con aguja 

convencional. 

 

En cuanto a su eficacia, se ha encontrado que presenta un mayor 

debridamiento del tercio apical al igual que eficacia antimicrobiana, 

también tiene la ventaja de eliminar restos de zonas mecánicamente 

inaccesibles. Además, se encontró que elimina el 99% de restos de 

hidróxido de calcio. 

 

Por otra parte, Cesar de Gregorio et al. (2010), en un estudio in vitro, 

señalaron la limitada penetración de NaOCl en conductos laterales del 

sistema EndoVac respecto a la irrigación ultrasónica, aunque llegó a 

longitud de trabajo significativamente más que la irrigación ultrasónica. 

Patrícia R.R. Brito et al. (2009), no  obtuvieron diferencias 

estadísticamente significativas en la reducción de E. faecalis, entre 

EndoVac, agujas Navitips y Endoactivator.  
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La irrigación convencional presenta ciertas desventajas ya antes 

descritas, que debemos tener en cuenta al momento de irrigar. A mi 

parecer la irrigación ideal se llevaría a cabo mediante la combinación de 

EndoVac y la irrigación pasiva ultrasónica, ya que de esta manera sus 

desventajas se contrarrestan con el uso del otro y viceversa. Sin embargo 

esta tecnología aún no se encuentra al alcance de todos. No obstante, 

podemos mejorar la irrigación con la agitación dinámica manual, en la 

cual se utiliza un cono de gutapercha bien ajustado en apical y se realizan 

movimientos de entrada y salida, esto con la finalidad de romper el vapor 

lock formado en apical para que el irrigante llegue hasta dicha porción y 

exista mayor movimiento del irrigante dentro del conducto.  
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