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l. ANTECEDENTES 

El uso del ultrasonido en odontología se remonta años atras ya que, las vibraciones de 

nivel muy bajo, 20-25 KHz. se han utilizado para limpieza de instrumentos medicas y 

odontológicos, para eliminar materiales y detritos no deseados en la industria, como en 

laboratorio dental. Tras su introducción en odontología, se desarrollaron con rapidez 

equipos capaces, de, aplicar el ultrasonido para limpieza y raspado de dientes, durante el 

tratamiento profiláctico y periodontal. e•> 

En 1957 Richman, conecto una sonda barbada a un sistema ultrasónico, para 

preparación de un conducto. El aparato utilizado fue el Cavitron Ultrasonic, trabajando, a 

29,000 cilclos. En Europa, también existieron algunas inquietudes al respecto, como la de 

Mauchamp, que, en 1960 publico, el empleo de la sonda ultrasónica, para la 

instrumentación de conductos, y no fue, sino casi 20 años despues, que, Wallentin en 

Mexico, en 1976, comienza a utilizar limas desprovistas del mango plástico, adaptadas a la 

punta del Cavitron PR30, que fue la primera en el mercado.c•.1
> 

A finales de los 70's, Martin y Cunningham, en los Estados Unidos, y Miyahara y 

otros en Japón, iniciaron el estudio de nuevas maquinas. !4
> 
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l. EFECTO DEL ULTRASONIDO EN INTERACCION CON EL 

IRRIGANTE DENTRO DEL CONDUCTO. 

La corriente acústica, producida por el equipo ultrasónico, genera una fuerte 

turbulencia de la solución irrigadora dentro del conducto, la cual, es producida, por la 

vibración del tallo del instrumento, y, se cree que es la responsable del aumento de la 

capacidad de limpieza, ya que hay que considerar que la lima vibra a casi 25,000 

vibraciones por segundo, y que las ondas sónicas son capaces de romper membranas 

celulares facilitando el efecto bactericida, en interacción con la solución irrigante. c2•
3
•
9
> 

Los agentes irrigantes que se pueden utilizar son, agua, o una solución de hipoclorito 

de sodio al 2.5%, el hipoclorito de sodio, disolvera parcialmente la matéria orgánica 

restante, así como otros restos en el conducto, que con ayuda del ultrasonido seran 

facilmente eliminados por el operador.(2) 
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111. ESTUDIOS REALIZADOS 

En julio de 1976, Howard Martin de la universidad de George Town, realizó una 

investigacion de la desinfección ultrasónica de los conductos radiculares, en éste estudio, 

analizarán la efectividad bactericida del ultrasónido con agentes medicados de irrigación. 

Los microrganismos que fueron utilizados en éste estudio son:estafilicocos aureus, 

escherichia coli, estreptococos faecalis y estreptococos mitis. 

Este estudios, se dividio en 3 grupos, cada grupo instrumentado con diferentes 

técnicas: 

• En el grupo A, los conductos fueron preparados con ultrasonido en interacción con una 

solución neutra por periodos de 112, 1, 2 y 4 minutos 

• 
En el grupo B, los conductos fueron preparados con ultrasonido en interacción con 

solución medicada, en éste caso se utilizaron, hipoclorito de sodio y ácido pentanedial, 

por periodos de 1/2, 1, 2 y 4 minutos. 

3 
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• En el grupo C, sesiguio el mismo procedimiento que el grupo B, pero, a la solución 

inigante se añade, suero de caballo, y se aumenta en el tiempo de la preparación, un 

periodo de 6 minutos. 

El resultado de éste estudio, se puede apreciar en el conteo de microrganismos vivos, 

y colcluir, que las propiedades bactericidas del ultrasonido, y de un agente medicado se 

potencializan en interacción. <
5
> 

En 1982, Cunningham, y colaboradores,realizaron estudios comparativos, de la 

efectividad antimicrobiana entre instrumentación manual y endosónica. 

Trabajaron sobre 50 dientes humanos, que fueron esterilizados previamente y despues 

fueron contaminádos artificialmente, por, basilos subtilis, esporas, barglobigii, antes de la 

preparación andodóntica. Las esporas fueron seleccionadas, por que se sabia que eran muy 

resistentes a agentes fisicos y químicos. 

Estas 50 piezas dentarias, las dividieron en 5 grupos de 10, en donde, el grupo 1, fue 

instrumentado con limas tipo K, usando copiosas cantidades de solución salina como 

inigante. Las del grupo 2, fueron preparadas ultasonicamente, y de igual manera, se utilizo 

solución salina como inigante. Las del grupo 3 fueron instrumentadas con limas tipo K, 



pro utilizando hipoclorito de sodio como irrigante. Las del grupo 4. fuerón preparadas 

ultrasonicamente, utiliazando hipoclorito de sodio como irrigante, en todos los casos 3 

minutos fueron concedidos para la preparación, y el grupo 5, permitio llevar control, que 

indicaría la máxima recuperación microbiana. 

En éste estudio, se logro comprobar, la gran efectividad del ultrasonido, que, con sus 

multiples aditivos y acciones interactivas, tienen efectos destructivos en los mi

crorganismos, ya que por la actividad termal, aumenta la acth-idad quimica de un irrigante 

bactericida. Una de las ventajas primordiales del sistema endosónico, es, eliminar el 

elemento orgánico, para disminuir, cualquier desarrollo de bacterias residuales, ya que, ha 

sido comprobado, que por éste medio se obtiene una mejor limpieza y penetración dentro 

de las irregularidades del conducto. <6> 

En 1987, Majina Ahmad, y colaboradores publicaron, un articulo, en el cual, llegan a 

la conclusión de que no existe diferencia entre debridar manualmlente o ultrasonicamente. 
(7) 
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También en 1987, Reynolds, Madison, Walton, Krell y Rittman, realizaron, un estudio 

histológico, comparativo entre, la técnica de paso atrás, sónica y ultrasónica en conductos 

curvos y estrechos. 

El resultado de ésta investigación, fue que, la técnica más efectiva, es la técnica de 

paso atrás, tanto para ensanchar conductos, como también para remover predentina al 

nivel coronal, medio y apica1.<3
> 

En 1991, Thomas l. Walker y Carlos R.del Rio, realizarón un estudio, en 20 primeros 

y segundos molares sobre el conducto mesial, con angulación de 18 a 35 grados. Que 

fuerón divididos en dos grupos, utilizando agua, como irrigante en el primer grupo, e 

hipoclorito de sodio al 2.6% en el segundo. El hipoclorito de sodio, en interacción con el 

ultrasonido, mostro mayor efectividad que el agua, en el alisado de las paredes del 

conducto y, también más efectividad en el debridamiento a nivel del tercio medio. Así 

como el irrigante, fue ineficaz en la remoción del tejido en multiples irregularidades o 

deltas localizados en el tercio apical. 01
> 

Pero por otra parte en 1992, Lumley y Walmsley, realizaron un estudio comparando 

el efecto producido, al precurvar las limas para endosonic. Y llegaron a la conclusión, de 

que, precurvar la lima de 20 a 90 grados, no existe una diferencia significativa en la 
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oscilación de la misma, pero por otro lado puede haber algunas ventajas para la limpieza 

de conductos curvos a nivel del tercio apica1.<12
J 

AJ año siguiente Lumley, y colaboradores realizaron un estudio en 65 premolares 

inferiores, que por su anatomía, presentaban conductos ovalados, Estos premolares, 

fueron preparados utilizando fresas Gates e instrumentación manual; terminada la 

preparación, se procedio a la limpieza apical del mismo, utilizando para comparación, un 

equipo sónico con lima tipo K Num.15, y un equipo ultrasónico con lima tipo K Num. 15. 

Para realizar ésta limpieza, se utilizarón 3 técnicas: 1.- con movimientos transversales, 

2.- con movimientos laterales y 3.-con movimientos oscilatorios. Utilizando como 

irrigante, hipoclorito de sodio ó agua. 

El resultado de éste estudio, nos muestra, que no existe gran diferencia entre un 

equipo y otro, y que los movimientos oscilatorios, son de mayor efectividad que los 

movimientos transversales y laterales; en relación al irrigante, se vuelve a demostrar, que 

el hipoclorito de sodio, es la solución ideal, utilizando para limpieza de conductos, la 

técnica sónica o ultrasónica. 0
3
l 
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Para su aplicación clinica es necesario realizar un acceso convensional. Se verifica que 

se haya eliminado por completo el techo pulpar, de no ser asi se elimina en su totalidad; 

posteriormente se retira la pulpa cameral, se localizan los conductos y se extrae el paquete 

vasculo nervioso. Se determina la longitud de trabajo y se inicia la preparación de los 

conductos, por medio de técnica de instrumentación manual, con limas tipo K en tres 

calibres a nivel apical y utilizando una solución de hipoclorito de sodio como irrigante, se 

puede realizar ensanchamiento de conductos con ayuda de fresas Gates y terminada la 

instrumentación, se emplea el ultrasonido para remover todo resto no deseado dentro del 

conducto. 

El ultrasonido puede ser utilizado como auxiliar para eliminación de topes de barro 

dentinario, hidroxido de calcio o para penetrar en conductos calcificados. 

Existen equipos que dentro de sus dispositivos de operación contienen puntas de 

espaciadores y condesadores que se utilizan para las tecnicas de obturación. 
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CONCLUSIONES 

Trás la recopilación y revición de los estudios mencionados, concluimos en que, la 

aplicación de la energía sónica y ultrasónica en endodoncia, no es más que un excelente 

medio para la remoción de residuos no deseados dentro del conducto; ya que hasta el 

momento ésta técnica no ha comprobado suplir a la técnica de instrumentación manual al 

100% durante el tratamiento. 
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