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Resumen 
La irrigación es esencial para optimizar la desinfección del sistema de conducto radicular, por lo tanto, 
deben ser consideradas diferentes alternativas que permitan que las soluciones irrigadoras entren en 
contacto directo con todas las paredes del conducto radicular, más aún, conociendo que siempre existirán 
algunas áreas que no son tocadas durante la preparación mecánica. El propósito de esta revisión 
bibliográfica es resaltar la ventaja de la activación ultrasónica para potenciar la limpieza y desinfección 
del sistema de conductos radiculares durante la fase de la preparación bio químico mecánica del 
tratamiento endodóntico. Se realizó una búsqueda electrónica a través de PUBMED, Scielo, Google 
Académico y Trip Data-Base, con las palabras “Ultrasonic irrigation, ultrasound tips, medication, 
endodontics” entre los años 2012-2020 en español e inglés. Se concluye que el empleo de técnicas y 
equipos ultrasónico al momento de la irrigación del sistema de conductos radiculares durante el 
tratamiento endodóntico permite lograr una mejor desinfección aumentando la previsibilidad del éxito del 
tratamiento. Adicionalmente, la activación ultrasónica resulta en uno de los métodos más efectivos para la 
remoción del Ca(OH)2, uno de los medicamentos intraconducto más utilizado durante la terapia 
endodóntica. 
 
Palabras clave:  Irrigación ultrasónica, puntas de ultrasonido, medicación, endodoncia. 
 
Summary 
Irrigation is essential to optimize the disinfection of the root canal system, therefore, different alternatives 
should be considered that allow the irrigating solutions to come into direct contact with all the walls of 
the root canal, moreover, knowing that there will always be some areas that are not touched during 
mechanical preparation. The aim of this bibliographic review is to highlight the advantage of ultrasonic 
activation to enhance cleaning and disinfection of the root  canal system during the mechanical biochemi- 
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cal preparation phase of endodontic treatment. 
The electronic consultation was carried out 
through with the database: PUBMED, Scielo, 
Google Academic and Trip Data-Base, with the 
words “Ultrasonic irrigation, ultrasound tips, 
medication, endodontics” between the years 
2012-2020 in Spanish and English. We conclude 
that the use of techniques and ultrasonic 
equipment at the time of irrigation of the root 
canal system during endodontic treatment allows 
a better disinfection and increases the 
predictability of treatment success. Additionally, 
ultrasonic activation results in one of the most 
effective methods for the elimination of 
Ca(OH)2, one of the most used intracanal 
medication during endodontic therapy. 
  
Keywords: ultrasonic irrigation, ultrasound tips, 
medication, endodontics. 
 

Introducción 
 
Uno de los objetivos del tratamiento endodóntico 
es reducir la carga bacteriana a niveles 
compatibles con la cicatrización de los tejidos 
periapicales evitando la reinfección1,2. Por tanto, 
la eliminación de la biopelícula bacteriana es un 
elemento fundamental para el éxito del 
tratamiento endodóntico3,4. La biopelícula está 
compuesta por poblaciones bacterianas ence-
rradas en una matriz de polisacáridos tridi-
mensional de elaboración propia, infecciosa, 
altamente resistente y adherente3-5. Técnicas 
contemporáneas que incluyen la preparación y 
conformación del sistema de conductos radi-
culares, con énfasis en sistemas mecanizados 
rotativos o reciprocantes  de Niquel-Titanio 
(NiTi)6,7 en conjunto con soluciones anti-
bacterianas, han demostrado que aun rea-
lizándose cuidadosamente, entre 59.6% a 
79.9%2,8 de las superficies de las paredes del 
conducto puede permanecer intactas, recordando 
además que durante este procedimiento se ori-
gina la formación del barro dentinario  (smear 
layer), interfiriendo con la difusión de agentes 

antimicrobianos desde irrigantes hasta medi-
camentos intraconductos9,10-14, haciendo que la 
desinfección completa del sistema de conductos 
radiculares sea un gran desafío.  En consecuen-
cia, la irrigación y el desbridamiento químico5 
constituyen una parte esencial del tratamiento de 
endodoncia, siendo la única forma de tratar 
aquellas áreas del conducto radicular que no son 
tocadas por la instrumentación mecánica.6,15-17 
 
En busca de nuevos métodos para brindar una 
desinfección adicional para el sistema de 
conductos radiculares y presumiblemente 
mejorar el resultado del tratamiento, se ha 
propuesto la irrigación ultrasónica como una 
técnica novedosa2. Una combinación de la 
preparación, irrigación y medicación potenciada 
con vibraciones ultrasónica mejora la limpieza y 
desinfección de los conductos radiculares 
infectados obteniendo mejores resultados y 
mayor previsibilidad del tratamiento de 
conducto.18,19 
 
El uso de ultrasonido en endodoncia fue 
introducido por primera vez por Richman en 
1957. El término endosonics fue acuñado por 
Martin y Cunningham en la década de 1980 y se 
definió como el sistema ultrasónico y sinérgico 
del conducto radicular durante la instru-
mentación y desinfección.20,21 

El ultrasonido es energía sonora con una 
frecuencia de onda entre 20 y 40 kHz por encima 
de la audición humana22,23. Existen dos métodos 
básicos para producir ultrasonido: Magne-
tostricción y piezoeléctrico1,5. El dispositivo 
ultrasónico piezoeléctrico se considera el más 
eficiente, debido a la mayor cantidad de ciclos 
por segundo (24 kHz), genera menos calor y las 
puntas operan en movimientos lineales de atrás 
hacia adelante, lo cual es ideal en la práctica 
endodóntica porque brindan mayor seguridad y 
control1,5,20,22,24,25. Existe una gran variedad de 
puntas ultrasónicas con  diferentes aleaciones, 
longitudes y diseños según el propósito que se 
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persiga durante el tratamiento endodóntico, que 
pueden ser utilizados con o sin refrigeración.26 

El término PUI (Passive Ultrasonic Irrigation) 
(Irrigación Ultrasónica Pasiva), fue utilizado por 
primera vez por Weller et al. en 1980 para 
describir la irrigación sin instrumentación 
simultánea. PUI es un protocolo de irrigación sin 
cortes2,27 que se emplea para activar un irrigante 
usando una lima o punta activada por 
ultrasonido, que no se usa para la preparación del 
conducto. El procedimiento abarca la colocación 
de la solución antimicrobiana usando una jeringa 
y la activación ultrasónica a través de una punta 
y se mueve pasivamente hacia arriba y hacia 
abajo para evitar que se enganche en las paredes 
del conducto radicular28. Esta tecnología sin 
corte reduce el potencial de desviaciones del 
conducto, escalones y perforaciones radiculares.  
 
Durante la PUI, la energía se transmite desde una 
lima oscilante de manera suave y ésta activa al 
irrigante por medio de ondas ultrasónicas que 
inducen dos fenómenos físicos: microcorriente 
acústica y cavitación del irrigante, así como 
también calor14. El primero se puede definir 
como un movimiento rápido del fluido en forma 
circular o vórtice alrededor del instrumento 
vibratorio, y la cavitación como la creación de 
burbujas de vapor o la expansión, contracción 
y/o distorsión de burbujas preexistentes en un 
líquido; ambos procesos se combinan resultando 
la formación de microburbujas y ondas 
hidrodinámicas que promueven agitación del 
líquido y, en consecuencia, optimiza mejor la 
limpieza del sistema de conductos radi-
culares12,13,23,29. Puntas utilizadas en la acti-
vación ultrasónica pasiva (PUI): 
 

-E1-Irrisonic (Helse, SP, Brasil) 20/.01, Punta 
activa, cortante y delicada, de diámetro 
equivalente a una lima manual 20, pero con 
conicidad reducida .01. Puede ser precurvada en 
su extremo30. Posicionada a 2.0 mm menos de la 
longitud de trabajo, la configuración del ultra-

sonido será de potencia 1 (recomendada por el 
fabricante)14,31 (Fig. 1 A). 
-Limas K32: son instrumentos muy afilados y 
deben manipularse con precisión; son flexibles, 
pudiendo precurvarse previamente. Vienen en 
diferentes longitudes (21 mm y 25 mm) y con 
diámetros (Ø 10, 15, 20, 25, 30), con conicidad 
del 2%.33 (Fig. 1 B). 
-Limas Irrisafe (Acteon Satelec, Merignac, 
Francia) vienen de diferentes longitudes (21 mm 
y 25 mm) y diámetros (Ø 20 y 25). Su punta es 
roma, evitando cualquier riesgo de perforar el 
ápice o las paredes del canal33. La inserción de la 
punta es a 1.0 mm ó 2mm menos de la longitud 
de trabajo sin tocar las paredes32,34 (Fig. 1 C). La 
configuración de la fuerza empleada con el 
equipo varía del 10% al 100% de potencia 
máxima, aunque la mayoría de las indicaciones 
del fabricante recomienda una potencia del 30% 

- 35% 31,32,35. 
Figura 1. (A) E1-Irrisonic (Helse, SP, Brasil), 
(B) Limas K, (C) Irrisafe (Acteon Satelec, 
Merignac, Francia) 
 
El tiempo de activación de los irrigantes varía 
según el protocolo a emplear; el número de 
ciclos y la duración de estos cambia y/o alternan 
entre los diversos estudios experimentales35. 
Algunos investigadores recomiendan el empleo 
de PUI por 20 segundos36-38, así como otros 
siguen el protocolo PUI de Van Der Sluis 
empleando tres ciclos de activación de 20 
segundos cada uno y el reemplazo de la solución 
irrigante, promoviendo así una mejor limpieza, 
lo que sugiere la presencia de un efecto 
acumulativo11,39-43. 
 



 

138     Odous Científica. 2021; 22(2) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823 

 ODOUS CIENTIFICA 
Cantanzaro Gisselle, Villaroel Nelsin, Dorta Diana 

El Dr. Gutarts propuso el uso de una aguja de 
irrigación activada por ultrasonido, colocada en 
el conducto a través del cual fluiría el hipoclorito 
de sodio (NaOCl), permitiendo que el irrigante 
sea reemplazado continuamente (Irrigación 
Ultrasónica Continua, CUI), publicando además 
resultados de investigaciones in vivo, indicando 
conductos e istmos de profundidad considerable 
más limpios, en raíces de molares mandibulares 
vitales con tiempos de irrigación de 1 minuto por 
canal, con 5,25% de NaOCl11,20,44. Actualmente 
las puntas ultrasónicas disponibles comer-
cialmente para CUI son:  
 
-Punta ultrasónica ProUltra® Piezoflow™ 
(Dentsply Tulsa Dental) es de calibre 25 G, 
aguja de acero inoxidable y de punta roma20,45 

(Fig. 2 A). 
-Punta StreamClean ™ Flo-thru (Vista Dental 
Products) es de punta roma, calibre 30 G, de 
aleación de níquel-titanio, con estrías 
externas20,45-48 (Fig. 2 B). 
 -Punta NiTiSonic® Ultrawave™ (Ultradent 
Products Inc, South Jordan, Utah): Instrumento 
de aleación NiTi, calibre 20.02; libera el 
irrigante desde su base, permitiendo que fluya 
hasta el final de la punta. El Ultrawave XS 
permite conectar botellas que contiene EDTA o 
NaOCl directamente al equipo de ultrasonido y 
usar el irrigante inmediatamente para PUI o CUI 
11 (Fig. 2 C). 

 
Figura 2: A. Punta Ultrasonica ProUltra® 
Piezoflow™ (Dentsply Tulsa Dental) B. Punta 
StreamClean™ Flo-thru (Vista Dental Products) 

C. Punta NiTiSonic® Ultrawave™ (Ultradent 
Products Inc, South Jordan, Utah). 
 
El uso de la irrigación ultrasónica pasiva (PUI) 
se considera el estándar de oro para la activación 
de irrigantes a lo largo de la literatura actual49, 
permitiendo la penetración de los diferentes 
irrigantes en áreas irregulares y remotas 
encontradas dentro del sistema de conductos 
radiculares, lo que conlleva a una mayor 
desinfección, mejor eliminación de barro 
dentinario y medicamentos1,39. 
 
Como es conocido, una de las estrategias 
empleada en la terapia endodóntica para 
potenciar y optimizar la desinfección es el uso de 
la medicación intraconducto. El hidróxido de 
calcio Ca(OH)2 es uno de los medicamentos 
intraconducto más utilizados18,39,49-52, el cual 

permite aumentar el número de túbulos 
dentinarios libres de bacterias debido a su pH 
básico51, propiedades antibacterianas53, tera-
péuticas, biocompatibilidad51,53 y propiedades 
regenerativas1,39.  
 

La activación ultrasónica podría mejorar la 
eliminación de Ca(OH)2 en las secciones apicales 
de 1-3mm y de 3-5 mm50. Esto podría ser 
causado por el movimiento intenso, pequeño y 
circular del fluido creado alrededor de los 
instrumentos que están más próximos a la región 
apical que al extremo coronal del mismo49. 

 
Para ello se emplean puntas ultrasónicas 
específicas, como:  
 
-Lima tipo K nro 15.02 (EMS, Nyon, Suiza) 18 
EMS adoptó el código de color ISO para facilitar 
la identificación54 (Fig. 3 A). 
-Lima tipo K nro 20.02 (EMS, Le Sentier, Suiza) 
(Fig. 3 A). 
-Lima ultrasónica lisa ESI 15.02 (EMS, Suiza) 
1,51,55-58. Lima lisa que no corta, hecha de 
aleación de níquel titanio (NiTi). Debe usarse 
con un adaptador de limas54 (Fig. 3 B). 
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-Irrisafe 15.02 (Acteon Satelec, Merignac, 
Francia) 50,59 (Fig. 1 C). 
-Irrisafe 25.02 (Acteon Satelec, Merignac, 
Francia) 39 (Fig. 1 C). 
-Irri S 21/25 (VDW)35,49 Instrumento liso60 
(Fig. 3 C). 
-Aguja de irrigación ultrasónica ProUltra 
PiezoFlow (Dentsply Tulsa Dental)61 (Fig.2 A). 

 

Figura 3. (A) Adaptador de limas, limas K, llave 
plana (EMS, Suiza), (B) Lima ESI (EMS, Suiza). 
(C) Lima Irri S 21/25 (VDW, Alemania) 
 
Las limas deben ser colocadas a 1 mm menos de 
la longitud del trabajo39,49,51,59, con movimientos 
de entrada y salida, con una amplitud de 5 mm9, 
sin tocar las paredes del conducto.55,59 
 
Este artículo busca resaltar la ventaja de la 
activación ultrasónica para potenciar la limpieza 
y desinfección del sistema de conductos 
radiculares durante la fase de la preparación bio 
químico mecánica del tratamiento endodóntico. 
 
Materiales y métodos 
 
Para esta revisión bibliográfica se realizó una 
búsqueda electrónica inicial a través de los 
siguientes buscadores: PUBMED, Scielo, 
Google Académico y Trip Data-Base, utilizando 
las palabras clave: “irrigación ultrasónica, puntas 
de ultrasonidos, medicación, endodoncia” y 

“ultrasonic irrigation, ultrasound tips, medi-
cation, endodontics” y limitando la búsqueda 
entre los años 2012 y 2020. Inicialmente se 
obtuvieron 632 resultados en Pubmed, 660 en 
Scielo, 873 en Google Académico y 497 en Trip 
Database. Se excluyeron los resultados con 
información irrelevante para la investigación, 
seleccionando solo los que tenían relación 
directa con el objetivo de esta, con resumen 
disponible y acceso al artículo completo en los 
idiomas inglés y español, obteniendo finalmente 
68 artículos. Adicionalmente fue necesario citar 
publicaciones que han realizado importantes 
aportes en el tema tratado en la investigación. 
 
Discusión 
 
El método de irrigación comúnmente utilizado es 
el uso de jeringas y agujas convencionales para 
la limpieza química del sistema de conductos, 
pero esta técnica tiene limitaciones con respecto 
a la eliminación de restos dentinarios, deficiencia 
en el acceso y riego del tercio apical del 
conducto radicular y a las áreas de complejidad 
anatómica.29,62,63 
 
Sin embargo, investigadores empiezan a dar 
ciertos criterios con respecto al volumen y tipo 
de activación de soluciones irrigadoras64. En 
nuestro artículo resaltamos la importancia de la 
activación ultrasónica en la fase de preparación 
bio químico mecánica para potenciar la limpieza 
y desinfección del sistema de conductos 
radiculares.  
 
Pladisai et al.34 en su estudio, establecieron 
diferentes protocolos de desinfección para 
sistemas de conductos radiculares, concluyendo 
que el uso de un agente antibacteriano 
complementado con PUI mostró una mejoría en 
la desinfección respecto a la irrigación conven-
cional.65 
 
Sin embargo, demostró que fue más efectiva la 
desinfección del conducto con la 
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instrumentación mecanizada combinada con una 
solución antibacteriana.  
 
Silva et al.2 basados en los resultados de su 
revisión sistemática sobre la efectividad de PUI 
en la curación periapical y desinfección del 
conducto radicular, concluyeron que no hay 
evidencia que apoye el uso de PUI sobre la 
Irrigación No Activada (NAI) en la práctica 
clínica endodóntica.66 

 
Urban et al.35 compararon la eliminación del 
barro dentinario con diferentes métodos de 
activación sónicos y ultrasónicos (PUI) en 
comparación con la irrigación manual, 
resaltando que las puntas flexibles utilizadas con 
instrumentos sónicos [EDDY (VDW, Munich 
Germany) y EndoActivator (EA; Denstply 
Maillefer Switzerland)], presentan una ventaja en 
comparación con las puntas rígidas utilizadas en 
PUI, alcanzando un mejor acceso en la porción 
apical del conducto incluso en conductos 
severamente curvos y pueden oscilar a pesar del 
contacto con las paredes del conducto, 
concluyendo que ambos métodos de activación 
tuvieron la misma eficacia y fueron 
significativamente superior en limpieza que la 
irrigación manual.35 

 

De-Deus et al.64 compararon la eficacia del XP-
endo Finisher (instrumento de aleación MaxWire 
que permite expandir su núcleo o cuerpo 
metálico durante la rotación dentro del conducto) 
y la irrigación ultrasónica pasiva (PUI) como 
protocolo final de irrigación sobre la eliminación 
de desechos de tejido duro acumulados, 
demostrando que ambos tenían la misma 
efectividad.64,67 
 
La eficacia de un protocolo de activación 
ultrasónico y de renovación de irrigantes en tres 
pasos ha sido confirmada por Bao et al.9. PUI 
muestra un mejor efecto de limpieza que la 
irrigación con aguja convencional; estos 
resultados podrían atribuirse a la micro trans-

misión acústica producida a lo largo del instru-
mento por el dispositivo ultrasónico.1,9,35,68 

 
La combinación de la vibración ultrasónica, 
tiempo de activación y reposición del irrigante, 
promueven una mejor desinfección del sistema 
de conducto radicular, pero el constante 
recambio de la solución se ha convertido en un 
problema. Una técnica de activación de 3 
minutos podría agregar casi 15 minutos de 
tiempo de tratamiento en un molar mandibular1. 
Otro problema que se observó anteriormente era 
la posibilidad de irrigar en conductos curvos y en 
presencia de instrumentos separados.1,2 

 
Castelo-Baz et al.44 realizaron una investigación 
donde se comparó la eficacia de dos técnicas 
ultrasónicas (PUI y CUI) con PPI (Irrigación 
Presión Positiva) con respecto a la profundidad 
de penetración del irrigante en canales laterales 
simulados en un estudio ex vivo.  
 
El grupo CUI exhibió mayor penetración de la 
solución de contraste en un número signi-
ficativamente mayor de conductos laterales; este 
resultado podría deberse al intercambio continuo 
de la solución y su activación optimizada a 
medida que pasa a través de la aguja ProUltra 
PiezoFlow energizada por ultrasonido.9 

 
El hidróxido de calcio Ca(OH)2 utilizado cuando 
el tratamiento endodóntico no se puede realizar 
en una cita y en sistemas de conductos 
radiculares infectados51, suele ser compacto y 
homogéneo ya que la recomendación para 
ejercer su efecto antibacteriano requiere que esté 
en contacto con las paredes dentinarias y 
microorganismos.50 
 
Por lo tanto, la eliminación del Ca(OH)2 es 
difícil. La consistencia de este apósito va a 
depender del vehículo; las mezclas con 
soluciones acuosas son más fáciles de remover 
que las mezclas con sustancias aceitosas o 
viscosas.18 
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Debido a que los residuos de Ca(OH)2 pueden 
afectar la capacidad de sellado de la obturación 
del conducto radicular53,65, la eliminación del 
Ca(OH)2 ha sido investigada en varios estudios 
experimentales con diferentes irrigantes y 
técnicas de remoción 18,58. El uso de ultrasonido 
resulta en una mayor eliminación de 
medicamentos y/o restos de detritus en zonas 
remotas del sistema de conducto radicular que lo 
logrado con la irrigación estándar1,17,58. Sin 
embargo, los resultados de diversos artículos han 
sido controversiales1; incluso PUI no pudo 
eliminar completamente el Ca(OH)2 de las 
ranuras en la pared del conducto radi-
cular1,18,39,49, aunque, los resultados de diversos 
estudios revelan que la activación ultrasónica ha 
sido más efectiva en comparación con otras 
técnicas y los resultados han sido simi-
lares.18,39,49-51,53,55,59,65 
 
Según Wang et al.50 la solución descalcificadora 
(EDTA y Ácido Cítrico) combinada con 
agitación ultrasónica fue el método más efectivo 
para eliminar el Ca(OH)2 en los sistemas de 
conductos radiculares curvos. Pabel et al.18 
sugiere necesaria una combinación de productos 
químicos y remoción mecánica, debido a que el 
NaOCl solo, no fue eficaz en la eliminación del 
Ca(OH)2, así como un intercambio continuo del 
irrigante.50,59 
 
También se reportaron sobre los buenos 
resultados obtenidos en estudios donde utilizan 
el EDTA para la eliminación de polvo de 
Ca(OH)2 y el ácido cítrico en la eliminación de 
la pasta de Ca(OH)2 con vehículo viscoso 
(propilenglicol), ambos ácidos activados con 
ultrasonidos (PUI).18 
 
Los resultados contrastantes entre los estudios, 
puede deberse a las diferentes soluciones, al tipo 
de vehículo usado para mezclar el Ca(OH)239 y a 
los métodos de evaluación65. Zorzin et al.51 en su 
estudio utilizó el NaOCl alternando con ácido 
cítrico, por lo que sugiere el uso de agentes 
quelantes, aumentar el volumen de la solución 

irrigante y diferentes modos de activación de la 
solución. Alturaiki et al.61 sugiere que la 
eficiencia de PUI no solo depende de la duración 
de la activación, sino que también se mejora con 
el reemplazo de irrigante. 
 
La eliminación mecánica de Ca(OH)2 con 
instrumentos de preparación del conducto 
radicular puede afectar la forma del conducto 
radicular preparado. La técnica ultrasónica 
también tiene el potencial de alterar la mor-
fología del canal de manera impredecible 
durante la irrigación del conducto radicular 
cuando se usa para eliminar Ca(OH)250. Wang et 
al.50 en su estudio inicialmente desalojaron el 
Ca(OH)2 de los canales simulados utilizando una 
lima K 15. 
 
A través de la investigación se han observado 
diversos protocolos de irrigación para la 
eliminación de Ca(OH)2, donde se analizan 
volúmenes de soluciones irrigantes desde 8ml, 
10 ml, hasta 20ml, dispensados  simultánea-
mente55,59 dependiendo de la unidad ultrasónica 
utilizada, con irrigación  inicial y final de 
5ml1,39,55  con jeringa ,alternando agentes quelan-
tes con NaOCl51, desde 2 ciclos de activación50, 

hasta 6 ciclos de activación18,  hasta completar 
un tiempo desde 40 segundos51, 1 minuto39,59 y 2 
minutos.49 
 

 
Conclusiones 
 
Teniendo en cuenta la literatura actualmente 
disponible el empleo de técnicas de activación de 
irrigantes mediante técnicas ultrasónicas ayudan 
a potenciar el proceso de limpieza, desinfección 
y remoción de medicamentos utilizados dentro 
del sistema de conductos radiculares, durante la 
preparación bio químico mecánica, marcando 
una diferencia entre la irrigación convencional 
con aguja, la cual sigue siendo eficaz pero no lo 
suficiente, sugiriendo la importancia de la 
actualización y aplicación de nuevos métodos y 
equipos que puedan contribuir a una mejor 
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difusión de agentes irrigadores aumentando las 
tasas de éxito del tratamiento de endodoncia.  
 
Adicionalmente, la activación ultrasónica y el 
empleo de agentes quelantes resulta en uno de 
los métodos más efectivos para la remoción del 
Ca(OH)2, uno de los medicamentos intracon-
ducto más utilizado durante la terapia 
endodóntica. 
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