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RESUMEN 

 
Introducción: El hidróxido de calcio es el agente de medicación intraconducto 

más utilizado debido a sus propiedades antimicrobianas y biológicas. Su 

remanencia en los conductos radiculares afecta la fuerza de adhesión de la dentina 

y el sellado endodóntico. 

 

Objetivo: Caracterizar en base a una revisión crítica de la literatura las 

técnicas de irrigación con mayor eficiencia en la remoción de hidróxido de calcio 

como medicación intraconducto. 

 

Materiales y métodos: Revisión crítica de la literatura realizada en las bases 

de datos electrónicas PubMed, Scopus y Web of Science (WOS). Los artículos 

evaluados en la búsqueda están contenidos entre los años 2015 y 2020, 

obteniéndose un total de 35 artículos seleccionados a revisa. 

 

Resultados: La técnica más estudiada es la que contempla la irrigación 

ultrasónica, en todos sus tipos, no logrando tener los niveles más altos de eficiencia. 

En cambio, la irrigación activada por láser presentó mayor eficiencia en la remoción 

de medicación en los tres tercios de los conductos. Los irrigantes más utilizados 

fueron el hipoclorito de sodio y el ácido etilendiaminotetraacético, con una 

frecuencia relativa de 94,28% y 65,7%, respectivamente, en los estudios 

analizados.  

 

Conclusión: Las técnicas con mayor eficiencia son IAL, seguida de IUP. 

Además, los irrigantes empleados deben ser NaOCl y EDTA, ambos de manera 

secuencial y no de uso excluyente. Finalmente, una técnica no involucra solamente 

el empleo de un dispositivo, identificando la potencialidad de cada uno de ellos en 

los tres tercios de los conductos radiculares. 
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1.  INTRODUCCIÓN 

La presencia de diversos microorganismos en los sistemas de conductos 

radiculares es crucial para el desarrollo de patologías pulpares y periapicales, por 

lo tanto, la eliminación o remoción de los microorganismos es uno de los objetivos 

principales de los tratamientos de endodoncia1. Para ello, la eliminación se debe 

realizar mediante instrumentación mecánica en conjunto con soluciones irrigantes 

y la colocación de medicamentos intraconducto. Por lo tanto, se requiere de un 

medicamento con amplio espectro antibacteriano para la desinfección y 

optimización del tratamiento, en especial, en cuadros de necropulpectomía y 

periodontitis apical2. El hidróxido de calcio (Ca(OH)2) es uno de los agentes 

químicos más utilizados para la medicación intraconducto debido a sus propiedades 

antimicrobianas y biológicas, capacidad de disolución de tejidos orgánicos, efectos 

antiinflamatorios, inhibición osteoclástica, además de promover una respuesta 

favorable en la reparación de los tejidos3. 

La remanencia de hidróxido de calcio (Ca(OH)2) en los conductos radiculares 

influye significativamente en la fuerza de adhesión y resistencia de la dentina y en 

la penetración de los selladores endodónticos en los túbulos dentinarios, 

aumentando la posibilidad de filtración apical4-7. Al respecto se han introducido 

varios métodos que buscan aumentar la eficiencia en la eliminación de este agente 

de medicación del sistema de conductos radiculares8. 

Diversas técnicas se centran en la remoción de la medicación, pero no 

consideran el nivel de extrusión de limalla e irrigantes a nivel periapical que puede 

ser un efecto secundario del procedimiento de irrigación5. El daño causado a los 

tejidos periapicales producto de la extrusión de hidróxido de calcio y de la solución 

irrigante puede causar inflamación y, en algunos casos, necrosis del tejido, 

pudiendo comprometer la curación de la periodontitis apical9. Además, durante la 

técnica de irrigación pueden ocurrir perforaciones y deformaciones en las paredes 

de los conductos radiculares10. 

Actualmente, no hay un sistema que remueva la medicación de hidróxido de 

calcio por completo. Sin embargo, diversos estudios han experimentado con 

nuevos métodos y/o soluciones irrigantes que revelan mejoras, e incluso 
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consideran la magnificación microscópica en su desarrollo, pero no logran 

establecer relación con los efectos secundarios que puede traer consigo la 

ejecución de estas técnicas de remoción de medicación. 

Los estudios no responden a esta relación de manera individual, dejando la 

puerta abierta a nuevas investigaciones, por lo que se hace necesario hacer una 

revisión crítica de la literatura respecto a este tema. Por lo tanto, esta investigación 

tendrá como propósito, caracterizar en base a una revisión crítica de la literatura 

las técnicas de irrigación con mayor eficiencia en la remoción de hidróxido de calcio 

(Ca(OH)2) como medicación intraconducto. Para ello, la literatura abordada estará 

comprendida entre los años 2015 y 2020, con exclusión de revisiones de la literatura 

y revisiones sistemáticas previas, e inclusión de publicaciones que consideren 

como única medicación el hidróxido de calcio (Ca(OH)2)  en dientes humanos 

definitivos con ápice cerrado. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Endodoncia y su objetivo. 

La Endodoncia es definida como “la especialidad de la odontología que 

estudia las enfermedades de la pulpa y sus técnicas de curación”11. En su desarrollo 

considera el diagnóstico diferencial y el tratamiento de diversas patologías o 

cuadros patológicos tales como: dolores bucofaciales de origen pulpar y/o 

periapical, tratamientos para mantener la vitalidad pulpar, tratamientos de los 

conductos radiculares cuando no es posible preservar la vitalidad o en presencia 

de necrosis con o sin compromiso periapical, tratamientos quirúrgicos (resección 

apical, hemisección y radectomía), afecciones pulpares como consecuencia de 

traumatismos, retratamientos por fracasos de tratamientos endodónticos previos, 

entre otros12. 

Los profesionales deben ser conscientes de la relación que existe entre la 

presencia de microorganismos y los diferentes procesos patológicos de carácter 

endodóntico, para poder abordar con la máxima racionalidad el tratamiento. De esta 

manera se entenderá el tratamiento endodóntico, quirúrgico o no quirúrgico, como 

el desbridamiento para desorganizar y eliminar el diverso ecosistema microbiano 

asociado a la enfermedad13. Por lo tanto, la eliminación o remoción de los 

microorganismos presentes en los sistemas de conductos radiculares se considera 

como uno de los principales objetivos de los tratamientos de endodoncia1. Siempre 

bajo el conocimiento de las estructuras, la morfología, fisiología y patología propia 

de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares.   

 

 

 

 

 

 



 

4 
 

2.2 Sistema de conductos radiculares (SCR). 

 

2.2.1 Anatomía. 

El tejido duro que rodea la pulpa dental puede adoptar varias configuraciones 

y formas. Es importante conocer la anatomía del sistema de conductos radiculares 

(SCR), la cual varía dependiendo del tipo de diente. Este factor anatómico puede 

determinar la complejidad y éxito del tratamiento de endodoncia14. 

En la dentición humana, una amplia gama de variaciones anatómicas de cada 

tipo de diente se ha informado en cuanto al número y forma de las raíces y 

conductos radiculares. 

Vertucci15 tras realizar un estudio en el cual analizó la anatomía radicular de 

2400 dientes describió 8 tipos de configuraciones diferentes del espacio pulpar de 

un diente y desde entonces se han añadido nuevas configuraciones a esta 

complejidad16 (Figura 1): 

● Tipo I: Un solo conducto desde la cámara hasta el ápice 

● Tipo II: Dos conductos separados desde la cámara que se unen en el ápice. 

● Tipo III: Un conducto que se divide en dos y luego se une nuevamente. 

● Tipo IV: Dos conductos separados desde la cámara al ápice. 

● Tipo V: Un conducto desde la cámara que se divide en dos y termina en dos 

foraminas separadas. 

● Tipo VI: Dos conductos que se unen en el tercio medio y luego vuelven a 

separarse para terminar en dos foraminas separadas. 

● Tipo VII: Un conducto que se divide en dos, se une en el tercio medio y luego 

vuelve a separarse para terminar en dos foraminas separadas. 

● Tipo VIII: Tres conductos desde la cámara hasta el ápice. 
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Figura 1. Clasificación de espacios pulpares, Vertucci (1984). 

Un conducto radicular no tratado puede ser una causa de fracaso del 

tratamiento endodóntico debido a que la contaminación y sintomatología pueden 

persistir tras la finalización del tratamiento17. 

En el estudio de Costa et al.18 se evaluó el efecto o consecuencia que tienen 

los conductos no tratados en el resultado del tratamiento de endodoncia. De 2294 

dientes tratados, 281 (12%) dientes presentaban conductos no tratados. El estudio 

concluye que la frecuencia de periodontitis apical en dientes con al menos un 

conducto sin tratar es de 6,25 veces mayor en comparación con dientes con todos 

los canales tratados. 

Un conducto radicular no será tratado si el clínico no lo detecta. Es importante 

que los clínicos utilicen toda la tecnología e instrumental a su disposición para 

localizar y tratar el sistema completo de conductos radiculares. Existen diversas 

maneras de evaluar la anatomía del SCR. Se incluye el acceso adecuado al interior 

del diente, la exploración de los conductos y la interpretación cuidadosa de la 

radiografía digital o convencional mientras la lima está en el conducto radicular. 

Otros métodos incluyen el uso de tomografía computarizada (TC) o tomografía 

computarizada de haz cónico (TCHC)19-21. La complejidad de la anatomía radicular 

puede afectar las etapas de limpieza, desinfección y obturación de los conductos. 

Sin embargo, las técnicas actuales para tratamiento de los conductos radiculares 

siguen teniendo una tasa de éxito alta22,23. 
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2.2.2 Microbiología, 

Los conductos radiculares son cavidades estériles bajo condiciones de salud 

pulpar. Generalmente el desarrollo de patologías de la pulpa dental y de los tejidos 

perirradiculares se asocia a microorganismos, los que a través de diferentes vías 

de comunicación invaden estos tejidos13. La invasión microbiana estimula al 

organismo hospedador para responder con una combinación de procesos 

inflamatorios inespecíficos junto a respuestas inmunitarias específicas24. El nivel de 

inflamación y síntomas periapicales dependerá de la cantidad de microorganismos 

en el SCR y su virulencia, así como las respuestas del huésped25. En el estudio de 

Riccuci et al26. se evaluó la presencia de biopelículas bacterianas en el 62% y el 

82% de los conductos radiculares de los dientes con lesiones radiográficas 

pequeñas y grandes, respectivamente. 

La microflora de los conductos radiculares infectados no es estática, sino que 

cambia con el tiempo. Inicialmente especies de bacterias aerobias y aerobias 

facultativas dominan la microflora al interior de los conductos y posteriormente 

bacterias anaerobias. La variedad de microorganismos presentes en el SCR 

dependerá de la disponibilidad de nutrientes, del nivel de oxígeno y de las 

interacciones entre ellos13. 

El biofilm endodóntico es muy diverso y generalmente se compone de 

microorganismos aerobios y anaerobios27,28. Además de bacterias, en las 

infecciones endodónticas se pueden encontrar otros microorganismos. Arqueas y 

hongos se han encontrado ocasionalmente en infecciones intrarradiculares, aunque 

estas últimas pueden ser más prevalentes en dientes tratados con patología 

persistente post tratamiento29. Se han encontrado hongos en infecciones 

endodónticas primarias, pero su presencia es más prevalente en infecciones 

endodónticas secundarias y en dientes con fracaso del tratamiento del conducto 

radicular. El hongo con mayor prevalencia en conductos radiculares de dientes 

infectados es Candida albicans30. 

Las bacterias orales tienen la capacidad de formar biofilm en distintas 

superficies que van desde tejidos duros a blandos. La formación de biofilm se 

observa típicamente en las paredes del conducto radicular, pero algunas especies 
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microbianas pueden invadir los túbulos de dentina, istmos, ramificaciones, deltas e 

irregularidades que no son afectadas por los procedimientos de desinfección 

endodóntica29,31. 

En el estudio de Zargar et al.32 donde se tomó una muestra de los conductos 

radiculares a 30 pacientes con infección persistente del conducto radicular o 

fracaso previo del tratamiento, se encontró que Enterococcus faecalis estaba 

presente en un 63 %, Dialister invisus en un 53%, Tannerella forsythia en un 43% 

y Treponema denticola en un 40%, lo que concluye en una predominancia de 

microorganismos anaerobios en las infecciones pulpares. 

En una revisión de literatura, la mayoría de los autores destacan a 

Enterococcus faecalis como el principal microorganismo asociado al fracaso del 

tratamiento endodóntico, sin embargo, existen estudios recientes que aíslan, en 

mayor medida, otras bacterias como Fusobacterium nucleatum y 

Propionibacterium31. Durante las últimas décadas, Enterococcus faecalis y Candida 

albicans han sido organismos comúnmente asociados a infecciones resistentes al 

tratamiento25. 

Por consiguiente, es importante señalar que la instrumentación, desinfección 

y medicación entre visitas en estrictas condiciones asépticas son pasos esenciales 

para la erradicación de especies microbianas del SCR infectado. 

 

2.3 Preparación y limpieza del sistema de conductos radiculares (SCR). 

 

Esta etapa del tratamiento endodóntico tiene por objetivo eliminar el tejido 

pulpar que puede estar en estado de pulpitis irreversible o necrosis, y así evitar o 

curar la periodontitis apical. Además, se busca otorgar una forma de conveniencia 

y resistencia al SCR, lo que permite un adecuado sellado tras la obturación 

radicular. 
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2.3.1 Objetivos biológicos. 

1. Limitar la instrumentación al interior del conducto. 

2. Evitar el desplazamiento de material necrosado más allá del foramen apical 

durante la preparación. 

3. Eliminar todos los irritantes potenciales del interior de los conductos 

radiculares. 

4. Crear una amplitud suficiente en el conducto para permitir una irrigación 

adecuada. 

2.3.2 Objetivos mecánicos. 

Consisten en la modelación tridimensional del conducto. 

1. Preparar una sólida matriz de dentina apical a nivel de la unión entre la 

dentina y cemento. 

2. Preparar el conducto de modo que se afine en dirección apical con el 

diámetro más pequeño a nivel de su terminación apical. 

3. Limitar los procedimientos de limpieza y conformación al interior del 

conducto, manteniendo la integridad del foramen apical. 

4. Eliminar todos los restos producidos por los procesos de limpieza y 

modelación que puedan obstruir el foramen apical. 

5. Incluir completamente los conductos originales en la preparación. 

6. Conservar la mayor cantidad posible de dentina radicular para no debilitar la 

estructura de la raíz y prevenir así las fracturas verticales. 

El Dr. Herbert Schilder33, publicó un artículo titulado “Cleaning and Shaping 

the Root Canal” donde sugiere que los conductos deben prepararse con una 

conicidad uniforme y continua; sin embargo, este objetivo mecánico facilita la 

obturación más que la eficacia antimicrobiana. 

Dos elementos mecánicos principales son el diámetro y el límite apicales de 

la preparación en relación con la anatomía apical. Por consenso se ha mantenido 

que la preparación del conducto y obturación subsiguiente deben terminar en la 

constricción apical (CA) o diámetro más pequeño del conducto. Se ha establecido 

que la CA coincide con la unión cemento dentinaria (UCD). Sin embargo, la posición 
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anatómica de la UCD varía considerablemente en los distintos dientes, en las 

distintas raíces y en las distintas paredes de cada conducto34. Además, la UCD no 

se puede localizar con precisión en las radiografías. Por esta razón, por protocolo 

se debe terminar la preparación a 0,5 - 1 mm del ápice radiográfico en caso de 

necropulpectomías y a 1-2 mm en casos de biopulpectomías. 

2.3.3 Preparación biomecánica. 

La preparación biomecánica (PBM) es el conjunto de procedimientos clínicos 

que tienen como objetivo la limpieza, desinfección y conformación del conducto 

radicular a través de la acción mecánica de instrumentos endodónticos, ya sea 

manuales o mecanizados y la acción química de las soluciones irrigantes, que 

proporcionan las condiciones adecuadas para el sellado del conducto radicular y la 

reparación de los tejidos periapicales35. 

2.3.3.A Acceso radicular. 

Es el procedimiento que permite la limpieza y desinfección de la cámara 

pulpar, la rectificación de sus paredes, la localización y preparación de la entrada 

de los conductos. La realización adecuada del acceso radicular permite una fácil 

manipulación de los instrumentos endodónticos al interior del conducto en dirección 

hacia el tercio apical con interferencias mínimas o inexistentes. 

La evaluación cuidadosa de la radiografía de estudio permite ver la cámara 

pulpar y detectar posibles alteraciones en la dimensión, forma o posición de esta. 

Por otro lado, durante el examen clínico se debe tener en consideración el tipo de 

diente a tratar, evaluando la posición y estado de la corona, así como también, si 

presenta restauraciones, caries u otras lesiones que den indicio de la posición de 

la cámara pulpar. 

El acceso radicular en cuanto a dimensiones debe ser lo suficientemente 

amplio para facilitar la instrumentación, pero no debe ser excesivo, para no debilitar 

la corona del diente.  

Según protocolo de la Universidad de Valparaíso, este procedimiento se 

realiza tras la localización de los conductos radiculares, donde se eliminan las 

proyecciones dentinarias que obstruyen la entrada y se realiza la ampliación de los 
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tercios cervical y medio utilizando fresas Gades Glidden en secuencia de diámetro 

#1, #3, #2, #1, irrigando y permeabilizando los conductos con abundante hipoclorito 

de sodio (NaOCl) entre cada instrumentación para no generar tapones de Smear 

Layer o barro dentinario a nivel del tercio apical. 

2.3.3.B Conductometría. 

Corresponde al proceso de medición de el o los conductos radiculares a tratar. 

Durante esta etapa se establece la longitud de trabajo (LT), que es la distancia que 

se establece entre un punto de referencia, generalmente coronal, y el área en el 

tercio apical de la raíz que se determine como el fin del conducto, que debiese ser 

siempre a nivel de la CA36.  

Cuando se establece una LT adecuada se favorece la limpieza de todo el 

conducto radicular y se evita la generación de daño en los tejidos periapicales 

producto de la sobreinstrumentación. Se han descrito varias técnicas usadas para 

la determinación de la LT, entre ellas se encuentran: técnica táctil, técnica 

radiográfica y el uso de localizadores apicales electrónicos (LAE). Actualmente la 

técnica más aceptada es la combinación del uso de radiografía con localizador 

apical, estableciendo el uso de LAE como el gold standard37.  

2.3.3 C Preparación del tercio apical. 

Es en esta etapa donde se debe enfatizar mayormente la limpieza y 

preparación del conducto radicular. Dependiendo de la anatomía del tercio apical, 

y del conducto en general, se utilizará instrumental manual o rotatorio. 

Existen diversas técnicas de instrumentación con limas manuales, entre ellas, 

el movimiento de limado, de escariado y de fuerzas balanceadas de Roane. En este 

último movimiento la rotación de las limas es en sentido horario 90° - 180°, luego 

se aplica un giro antihorario de no más de 120° con presión axial adecuada a LT, 

para retirar el instrumento se realiza un giro en sentido horario. Por consenso y 

siguiendo el protocolo de la Universidad de Valparaíso, este movimiento se repite 

hasta que la lima pierda su acción de corte. Durante la instrumentación las limas se 

utilizan en orden secuencial hasta determinar la lima apical maestra (MAF). 
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Si los conductos radiculares son rectos se pueden utilizar limas K a LT e 

irrigación con NaOCl al 5,25 %, recapitulando entre cada instrumentación con una 

lima K #15. 

Por otro lado, si los conductos son curvos se debe comenzar con una lima K 

#15, que se introduce con presión apical y movimientos de vaivén leves hasta 

alcanzar LT. Hacer acción de limado, irrigando abundantemente con NaOCl hasta 

que termine su efecto de corte. Luego con lima NiTi #20, calibrada a LT, efectuar la 

preparación con movimientos de fuerzas balanceadas de Roane sin precurvar. 

Siempre recapitular con lima K #15 e irrigación profusa. Continuar hasta la 

determinación de la MAF. 

Existen sistemas rotatorios endodónticos que facilitan este procedimiento al 

utilizar un menor número de limas, otorgan una mayor conicidad la que facilita la 

limpieza del conducto y su posterior obturación. Al respecto se enumeran algunos 

de los sistemas de instrumentación rotatoria existentes en el mercado y que de 

acuerdo a la evidencia actual son los más utilizados con resultados aceptables a 

largo plazo: Protaper Next, Mtwo, Wave One, Wave One Gold, Trunatomy, Neolix, 

Reciproc, Reciproc Blue38,39.  

2.4 Irrigación y medicación intraconducto: la desinfección del sistema de 

conductos radiculares (SCR). 

La eliminación de los microorganismos del SCR se realiza mediante la 

instrumentación mecánica, pero debe ser apoyada por diversas soluciones de 

irrigación y colocación de diferentes medicamentos intraconducto6. 

2.4.1 Irrigación Endodóntica. 

2.4.1.A. Objetivos de la irrigación. 

Una adecuada PBM no basta para poder realizar una correcta limpieza y 

desinfección del SCR, es necesario que sea complementada con el uso de 

irrigantes. Esto se debe a que los instrumentos utilizados no tienen acceso en su 

totalidad al SCR40. La instrumentación produce Smear Layer, y este impide la 

desinfección de la superficie dentinaria y una adecuada adaptación de los 

materiales de obturación41. 
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Por lo tanto, la irrigación tendrá como objetivo la disolución de tejido orgánico, 

como son los restos pulpares, eliminar restos inorgánicos e inactivar 

microorganismos y endotoxinas. Para ello, una correcta irrigación deberá ser capaz 

de desinfectar y penetrar en la dentina, como también en los túbulos 

dentinarios41,42. 

2.4.1.B Agentes de irrigación. 

Un irrigante ideal debe tener la capacidad de desinfectar y penetrar en los 

túbulos dentinarios, poseer un efecto antibacteriano prolongado, remoción del 

Smear Layer, no tóxico, no carcinogénico y no alergénico43. Además, debe tener un 

amplio espectro antibacteriano, con especial eficacia contra aerobios y anaerobios 

facultativos; y cumplir con los objetivos de una irrigación, sumándose la prevención 

de la formación de Smear Layer44. Hoy no existe un irrigante que cumpla con todos 

los requisitos de un irrigante ideal, es por ello que los protocolos disponibles 

incluyen el uso combinado de estos. 

- Hipoclorito de sodio (NaOCl). 

Es utilizado como el irrigante principal para la desinfección del SCR42. Es una 

sal formada por la unión de dos compuestos, el ácido hipocloroso (OHCl) y el 

hidróxido de sodio (NaOH). Es un compuesto hipertónico y alcalino, con un pH 

mayor a 1145. El OHCl se considera la parte activa que logra inactivar a las bacterias 

por la liberación del gas cloro, por lo tanto, mientras el porcentaje de este ácido sea 

alto, mayor será la capacidad antibacteriana del NaOCl46. 

Por consiguiente, la capacidad de éste se ve directamente afectada por la 

concentración, mientras mayor sea su concentración menor será el tiempo 

requerido de uso para la inhibición del crecimiento bacteriano47. Según la evidencia 

las concentraciones de NaOCl utilizadas en la endodoncia varían entre 0,5 a 

5,25%48. 

El uso de este irrigante logra una disolución de la pulpa remanente y del 

colágeno, siendo este último el componente orgánico de la dentina11. Al reaccionar 

con restos orgánicos del SCR, facilita la limpieza, pero la reacción va inactivando 

su capacidad antibacteriana, por lo tanto, la solución debe ser aplicada 
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frecuentemente49. Además, este irrigante permite la lubricación de los conductos, 

pero no permite la disolución de agentes inorgánicos, por lo que debe ser 

complementado con otros irrigantes. Sin dejar de lado que posee un alto grado de 

toxicidad, no posee sustantividad y genera corrosión de los instrumentos50. 

- Ácido Etilendiaminotetraacético (EDTA). 

Perteneciente al grupo de los quelantes e identificado como un ácido 

poliamino carboxílico, es aplicado en endodoncia como irrigante50. Tiene la 

capacidad de fijarse con mucha firmeza a los iones metálicos, gracias a las 

numerosas uniones que puede establecer con un mismo ion, logrando capturarlo 

del medio. De esta manera logra remover iones de calcio desde los tejidos duros, 

como la dentina, favoreciendo la desmineralización y, por ende, la reducción de la 

dureza de este tejido51.  Por lo tanto, gracias a sus propiedades quelantes y la 

capacidad para remover Smear Layer mineralizado se utiliza en complemento con 

NaOCl50. 

El EDTA es utilizado generalmente al 17% para la disolución de partículas 

inorgánicas, destacando su recomendación durante la irrigación final, previo a la 

obturación11,41,52. Irrigar con 5 ml de EDTA al 17% por 1 minuto, remueve 

eficientemente el Smear Layer desde las paredes de los conductos radiculares53. 

Además, Sen et al.54 concluyeron que no existen diferencias estadísticamente 

significativas al usar concentraciones al 1%,5%,10 o 15% para la eliminación de 

partículas inorgánicas de Smear Layer. 

2.4.1.C Sistemas de Irrigación. 

- Irrigación mediante Activación Manual. 

Identificada como la técnica de irrigación convencional, también llamada 

irrigación pasiva, consiste en la utilización de jeringas y agujas para irrigación 

endodóntica de diversos diseños y calibres, los cuales afectan el éxito de la limpieza 

del SCR55. La irrigación se puede desarrollar de forma pasiva o con agitación, 

ingresando y retirando con delicadeza la aguja en los conductos radiculares56. 

Estudios disponibles sugieren la utilización de agujas con salida lateral, ya que 

disminuiría la posibilidad de extrusión apical del irrigante y posteriores 
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complicaciones57-59. El calibre o gauge de las agujas utilizadas para la irrigación 

pueden ser de 20G a 30G, siendo las jeringas monojet de 30G las más indicadas. 

Diversos protocolos sugieren al operador la utilización de agujas de pequeño 

diámetro con salida lateral, con extensión hasta la zona apical o a 1 milímetro de la 

longitud de trabajo60,61.  

- Irrigación mediante Activación Ultrasónica (IUS). 

El ultrasonido. 

Richman introduce el ultrasonido a la endodoncia por primera vez en 195762. 

Estos dispositivos emitían frecuencias entre los 25 a 40 kHz, estas fueron 

disminuyendo en el tiempo, obteniendo dispositivos de baja frecuencia, entre 1 a 8 

kHz63,64. Estas modificaciones fueron apuntando a disminuir la capacidad de corte 

y alteración de las paredes dentarias de los conductos radiculares. 

Las propiedades físicas, mecánicas y biológicas del ultrasonido en los 

conductos radiculares65,66. 

Las propiedades del ultrasonido que son de interés para la endodoncia son: 

el movimiento oscilatorio, la cavitación, la microcorriente acústica y la generación 

de calor. La combinación de estas propiedades en conjunto con la irrigación, 

potencian la acción biológica del irrigante en el SCR. 

- Movimiento oscilatorio: el diseño que presente el instrumento de activación 

influirá en el tipo de movimiento generado. Cuando el eje de inserción del 

instrumento esté en el mismo plano respecto a la fuente de poder, el patrón de 

oscilación será longitudinal, presentando mayor amplitud de desplazamiento en la 

punta, que disminuirá progresivamente hacia el mango. En endodoncia 

generalmente existen angulaciones, respecto al eje de inserción, donde el patrón 

de oscilación en estos casos será transversal, el patrón de nodos será 

característico, puntos donde habrá mínima o ninguna oscilación, y antinodos, o 

segmentos donde hay máxima oscilación o desplazamiento. Esto dependerá de la 

frecuencia empleada, el diseño y tipo de instrumento. 

- Cavitación: por la vibración de un medio fluido debido a la acción de la punta 

de un instrumento en movimiento, se generan burbujas submicroscópicas, que al 
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implosionar generará ondas que se propagan por el medio, liberando energía en 

forma de calor . Inicia con el colapso del líquido en la  fase de rarefacción, para 

posteriormente las burbujas colapsar en la fase de compresión, generando altas 

temperaturas y presiones, resultando en la generación de radicales libres y ondas 

de choques . En la irrigación endodóntica, las ondas acústicas impulsan al irrigante 

a circular por el SCR, siempre acompañado de la oscilación del instrumento, 

permitiendo el efecto de cavitación, que dará como resultado la limpieza y desalojo 

de detritos de la superficie de las paredes de los conductos. Así se favorece la 

emulsión, degradación y remoción de residuos orgánicos. Las ondas por sí solas 

son incapaces de remover los desechos dentinarios, es la energía ultrasónica quien 

potencia la acción biológica del irrigante, aumentando el efecto de limpieza67. 

- Microcorriente acústica: la vibración hidrodinámica genera fuerzas que 

permiten la circulación de un líquido, gracias a un objeto vibratorio activado por 

ultrasonido. Las oscilaciones formarán corrientes de remolino con una gradiente de 

velocidad que produce tensiones vibratorias, que, al encontrarse con un material, 

este se someterá a dichas tensiones y será dañado. Ahmad et al. observaron que 

la lima activada por ultrasonido genera que el líquido sea transportado desde la 

punta al extremo coronal, en conjunto con la formación de movimientos en remolino 

por un patrón oscilatorio irregular. En cambio, con un movimiento en remolino más 

rápido en la punta de la lima que el segmento coronal, la punta presentaba menor 

flujo de líquido. 

- Generación de calor: la generación de calor es el resultado de la energía 

liberada durante la cavitación, como consecuencia de la implosión de las 

microburbujas de gas, como también por la acción de las limas en las paredes de 

los conductos radiculares. El aumento del calor y temperatura potencia la acción 

biológica del hipoclorito, independiente de sus concentraciones. 

Técnicas de irrigación ultrasónicas. 

- Instrumentación e irrigación ultrasónica (IUS): técnica que considera 

instrumentación e irrigación ultrasónica de manera simultánea. Estos sistemas 

producen perforaciones, por lo que no se recomienda ser empleados68. 
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- Irrigación ultrasónica pasiva (IUP): se caracteriza por operar sin 

instrumentación simultánea, disponiéndose primero el irrigante, para luego ser 

agitado y activado con ultrasonido. 

- Irrigación ultrasónica continua (IUC): en esta el irrigante se suministra de 

manera continua mientras se agita. 

Ambos métodos, IUP e IUC, según la evidencia han demostrado ser eficaces 

en la remoción y eliminación de Smear Layer desde los conductos radiculares69. 

- Irrigación mediante Activación Ultrasónica Pasiva (IUP). 

Esta técnica fue introducida por primera vez por Weller et al., para describirla 

como una forma de irrigación donde no existía instrumentación de las paredes 

dentinarias, ya sea con la lima o instrumento utilizado70. La energía producida por 

la IUP, es transmitida a la lima o punta por ondas de tipo ultrasónicas, generando 

ondas acústicas y cavitación en el irrigante71. 

Los protocolos establecen que se debe depositar el irrigante dentro del 

conducto radicular por medio de una jeringa, luego activar el irrigante con el sistema 

ultrasónico, introduciendo la lima 2 a 3 milímetros de la longitud de trabajo, 

posteriormente irrigar nuevamente para eliminación de remanentes72. Algunos 

autores señalan que se debe hacer una activación de 20-30 segundos e incluso 

hasta 1 minuto para que sea efectiva73-75. 

- Irrigación mediante Activación Sónica (IS). 

Este tipo de activación es producida por dispositivos con frecuencias entre 1 

a 6 Khz, con efectos menores a la activación ultrasónica41,73. Posee menor fuerza 

de corte, pero mayor amplitud o movimiento de punta, perdiendo la oscilación lateral 

al tocar las paredes de los conductos, generando una oscilación longitudinal 

(vibración a lo largo de toda la lima), pero no con el mismo efecto en la porción 

apical en comparación con el ultrasonido68.  
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- Irrigación mediante Presión Negativa (IPN). 

En comparación a los otros dispositivos, la irrigación bajo presión negativa 

permite distribuir el irrigante hasta la longitud de trabajo de los conductos 

radiculares76. El sistema Endovac (Discus Dental, Culver City, CA) es uno de los 

verdaderos dispositivos de IPN, que logra administrar la irrigación en el extremo 

apical y succionar los desechos desde los conductos radiculares77. Este sistema 

consta de una punta de succión, una macrocánula y una microcánula, que se 

conectan a una línea de vacío, mediante este sistema se logra llevar la solución 

irrigante con una punta de succión maestra78. 

 

La IPN se posiciona como una alternativa donde la activación del irrigante en 

los conductos radiculares minimiza los riesgos de extrusión de este por el foramen 

apical79. 

 

2.4.2 Medicación intraconducto. 

Esta etapa del tratamiento de conductos implica el uso de un medicamento 

para controlar y/o eliminar microorganismos residuales de manera local previniendo 

la reinfección. En endodoncia, se utilizan antisépticos para el tratamiento de 

conductos infectados. Se indican antibióticos para la eliminación de bacterias, 

corticoides para combatir el dolor e inflamación, Ca(OH)2 o pastas alcalinas para 

cohibir hemorragias80,81. 

En casos de dientes con vitalidad pulpar y en presencia de infección 

bacteriana, la medicación se restringe a zonas más superficiales o coronales del 

órgano pulpar. La medicación en estos casos permite el control de la inflamación, 

producto del acto quirúrgico o por la misma preparación del conducto51. 

Por otro lado, en caso de dientes con necrosis pulpar, donde se detienen los 

procesos metabólicos y fisiológicos con la consiguiente pérdida de su estructura y 

defensas naturales, el conducto radicular se convierte en un cultivo microbiano con 

las condiciones ideales de sustrato orgánico, temperatura y humedad. Esta 

situación conlleva a la propagación bacteriana y de acuerdo con su virulencia, 

microorganismos como los estreptococos se pueden multiplicar con una gran 
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intensidad dando origen a una nueva generación bacteriana cada 20 o 30 minutos, 

lo que determina el uso de sustancias antisépticas82. 

2.4.2.A Objetivo de la medicación. 

La medicación intraconducto tiene como objetivo eliminar cualquier bacteria 

residual que no haya sido eliminada durante la preparación del conducto, siendo un 

coadyuvante en la desinfección del SCR, principalmente en lugares que no fueron 

tratados durante la instrumentación como ramificaciones del conducto principal y 

túbulos dentinarios. El éxito del tratamiento de endodoncia está condicionado por 

la erradicación del proceso infeccioso antes de la obturación del conducto, ya que, 

aun realizando una técnica correcta, la presencia de ciertos microorganismos 

residuales puede conllevar al fracaso del tratamiento. Es por esta razón que se 

recomienda el uso de medicación durante un periodo entre citas83. 

Se han estudiado las propiedades de los medicamentos empleados, pero su 

elección sigue siendo controvertida. Para justificar el uso de estos medicamentos, 

su actividad antibacteriana debe ser significativamente mayor que su efecto 

citotóxico, por ejemplo, hay agentes antibacterianos que son tóxicos y tienen una 

gran potencia para eliminar las bacterias, pero pueden generar daño al irritar o 

destruir los tejidos periapicales51,84. 

Los objetivos de la medicación temporal en el tratamiento de dientes con 

conductos infectados son: 

1. Eliminación de bacterias que puedan persistir en los conductos tras su 

preparación. 

2. Neutralización de los residuos tóxicos y antigénicos remanentes. 

3. Reducción de la inflamación de los tejidos periapicales. 

4. Disminución de los exudados persistentes en la zona apical. 

5. Constitución de una barrera mecánica ante la posible filtración de la 

obturación temporal. 

6. Prevenir o controlar el dolor post operatorio. 

7. Reducción en la sensibilidad de la pulpa inflamada, facilitando la anestesia. 
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2.4.2.B Sustancias químicas utilizadas como medicación intraconducto. 

Durante décadas se ha usado una gran variedad de sustancias 

antibacterianas como medicación temporal, etapa que puede condicionar el éxito 

del tratamiento endodóntico, se encuentran, por ejemplo, eugenol, 

paramonoclorofenol alcanforado (PMCF), formocresol, glutaraldehído, antibióticos, 

estreptomicina, corticoides, Ca(OH)2 , etc. Todas estas sustancias, cuyo efecto 

deseable en el tratamiento de conductos radiculares infectados es la inhibición del 

crecimiento bacteriano, suelen tener mayor irritabilidad y poca compatibilidad con 

los tejidos periapicales84. 

- Pastas antibióticas. 

Las pastas antibióticas, ya sea pasta triple antibiótica (PTA) (compuesta de 

ciprofloxacina, metronidazol y minociclina) o la pasta doble antibiótica (PDA) 

(contiene ciprofloxacina y metronidazol) se utilizan comúnmente como 

medicamentos intracanal en los casos en los que el Ca(OH)2   no puede aliviar los 

síntomas y actualmente son utilizadas como medicación durante los procesos de 

regeneración pulpar. 

En 1996, Sato et al.85, propusieron la PTA, la que ha sido desarrollada durante 

los últimos años como una manera de tratar los dientes con diagnóstico de necrosis 

pulpar, permitiendo la eliminación de microorganismos mejorando los resultados 

clínicos. En el estudio realizado por Windley86, se demostró que la pasta es eficaz 

en la eliminación de bacterias, siendo una alternativa como medicamento 

intraconducto. Otros estudios demuestran su eficacia como medicación 

intraconducto en retratamientos, infecciones recurrentes por Enterococcus faecalis 

o en casos de lesiones periapicales crónicas producto de perforaciones 

radiculares87,88. 

La PDA fue propuesta por Iwaya et al.89, y para obtener un efecto aceptable 

de la PDA, se requiere una alta concentración de los antibióticos que la 

componen90. Algunas investigaciones han descrito su efecto citotóxico sobre las 

células madre de papila apical91 y células madre de pulpa dental92. Por lo tanto, 

estudios recientes han recomendado el uso de concentraciones más bajas de estos 
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medicamentos que varían de 0.1 a 2 mg /mL para disminuir su citotoxicidad cuando 

se utilice en terapias de revascularización pulpar90. 

- Paramonoclorofenol (PMNF). 

El PMNF es un compuesto fenólico extensamente usado como medicación 

intraconducto por más de 70 años, a diferentes concentraciones y en combinación 

con otras sustancias. Tiene efecto antibacteriano in vitro pero in vivo no ha 

mostrado ser efectivo. El PMNF es volátil, su acción es a distancia. Su aplicación 

debe ser rápida en la cámara pulpar, dado que pierde efecto especialmente cuando 

entra en contacto con los fluidos de los tejidos. Si el PMNF no es efectivo en este 

período, las bacterias sobreviven y pueden multiplicarse dentro del SCR. Su uso ha 

disminuido durante el último tiempo, a medida que aumentaba el uso de Ca(OH)2
93. 

- Clorhexidina (CHX). 

El gluconato de CHX es reconocido como un agente antimicrobiano oral 

efectivo con un amplio espectro bacteriano. Se ha utilizado CHX al 2% como 

medicamento intraconducto y ha mostrado resultados potentes contra patógenos 

endodónticos comunes, especialmente Enterococcus faecalis94. En el estudio 

realizado por Vasudeva et al.95, donde se evaluó la desinfección de los túbulos 

dentinarios con gel de CHX al 2%, miel, gel de aloe vera, cúrcuma longa, gel de 

propóleo e Ca(OH)2  frente a Enterococcus faecalis, el gel de CHX al 2% dió los 

mejores resultados. 

2.5 Hidróxido de calcio como gold standard en la medicación intraconducto. 

2.5.1  Propiedades del hidróxido de calcio. 

El Ca(OH)2 fue introducido por primera vez en endodoncia por Herman6 en 

1920 y  se caracteriza por ser un polvo blanco, granular, amorfo y fino obtenido por 

la calcinación del compuesto carbonato de calcio (CaCO₃), con posterior 

transformación en óxido de calcio (CaO). Posee propiedades marcadamente 

básicas, su pH es muy alcalino, aproximadamente 12,4. Gracias a la disociación 

iónica en iones de calcio e iones hidroxilo, se lleva a cabo sus principales acciones 

sobre los tejidos vitales, inducción en la formación de nuevos tejidos duros y 

propiedades antibacterianas81. Dentro de sus acciones antimicrobianas y biológicas 
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sobre los tejidos, destaca la capacidad de disolución de componentes orgánicos, 

propiedades antiinflamatorias, inhibición osteoclástica y proveer una respuesta 

favorable en la reparación de los tejidos3. Se ha demostrado su acción sobre las 

endotoxinas bacterianas, hidrolización de los liposacáridos bacterianos (LPS) en su 

porción lipídica (presentes en la pared de las bacterias anaerobias gram negativas) 

y acción neutralizadora sobre el proceso de reabsorción de tejido óseo51. 

Promueve la liberación de diversos proteoglicanos, metaloproteinasas y 

factores de crecimiento, provenientes desde la dentina mineralizada. Estas 

moléculas emiten señales a las células pulpares indiferenciadas para que migren a 

la zona de la lesión o noxa, y de esta manera los odontoblastos proliferen y se 

diferencien para poder secretar la matriz extracelular orgánica y así iniciar la 

mineralización96. 

El Ca(OH)2 posee un efecto antiséptico lento, recomendándose 24 horas de 

uso,  para producir la muerte completa de los enterococcus, en condiciones in vitro. 

En cambio, en situaciones clínicas se ha demostrado que la colocación de este 

como medicamento requiere por lo menos 1 semana para lograr la desinfección 

con seguridad de los conductos radiculares, consiguiendo una reducción de los 

microorganismos hasta en un 92,5%13. Se sugiere como mínimo 7 días, para la 

difusión de los iones OH a través de la dentina, debido a la capacidad buffer que 

presenta la hidroxiapatita, motivo por lo que se enlentece la difusión, lográndose un 

pH alcalino idóneo en las profundidades de la dentina97. 

2.5.2  Hidróxido de Calcio como medicación intraconducto. 

En endodoncia, el uso de medicamentos intraconductos es importante entre 

las sesiones de tratamiento para la periodontitis apical98. El Ca(OH)2 se ha 

establecido como el medicamento más utilizado dentro de los conductos radiculares 

debido a su potencial antimicrobiano, capacidad de disolución de tejidos orgánicos 

y efectos antiinflamatorios6. 

En su uso como medicación temporal entre sesiones, se debe mezclar 

preferentemente con un vehículo acuoso o hidrofílico, por ejemplo, agua estéril, 

solución fisiológica, propilenglicol, polietilenglicol, CHX, PMCF, yodoformo ,entre 

otros. Así se obtendrá una pasta alcalina considerada como una solución coloidal, 
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donde el componente principal debe ser el Ca(OH)2, para que al colocarse en el 

interior del conducto tome contacto directo con las paredes dentinarias y en 

presencia de agua se produzca la ionización y por consiguiente, la alcalinización 

del medio. Se pueden agregar otras sustancias con el fin de mejorar propiedades 

físico químicas, conferir radiopacidad y mejorar fluidez y consistencia. También, 

puede ser utilizado puro directamente en la pulpa expuesta o empacándolo al 

interior del conducto radicular99. 

2.5.3  Importancia de la remoción de hidróxido de calcio. 

Según la literatura la medicación intraconducto con Ca(OH)2 debe ser 

completamente eliminada antes de la obturación de los canales radiculares con el 

propósito de evitar una interfaz entre el sellador y la dentina radicular. Se debe tener 

en consideración que el sellado completo de los conductos radiculares es uno de 

los factores clave para el éxito de la terapia endodóntica. Residuos de Ca(OH)2 

dentro del conducto radicular pueden interferir con la calidad del sellado 

radicular100. 

A pesar del uso de diferentes técnicas de irrigación para la remoción del 

Ca(OH)2, ninguna de estas logra eliminarlo por completo2. Estudios han 

demostrado que los residuos permanecen en las paredes del conducto influyendo 

negativamente en la adaptación del material de obturación, la penetración del 

sellador en los túbulos dentinarios y, por ende, en el pronóstico del tratamiento, 

debido a que esto estaría relacionado con el aumento de la microfiltración post 

obturación101,102. 

Además, se describe que los residuos de Ca(OH)2 pueden reducir el flujo y el 

tiempo de trabajo del cemento de obturación. El Ca(OH)2 tiene afinidad con 

cementos a base de óxido de zinc y eugenol, y al interactuar los hace más 

granulares y frágiles, lo que posibilita la infiltración apical. Esto no se produce 

cuando se usan otras medicaciones diferentes al Ca(OH)2
101. La evidencia 

demuestra que como resultado de esta interacción se forma eugenolato de calcio, 

que obstruye en la penetración del cemento sellador en los túbulos dentinarios103, 

además de inhibir la adhesión de la resina a la dentina104. 
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La obturación de conductos laterales también se ve perjudicada por la 

presencia de residuos de Ca(OH)2. En conductos donde no se utiliza Ca(OH)2 como 

medicación intraconducto, se observa una mayor cantidad de canales laterales 

obturados105. 

2.6 Instrumental utilizado para desarrollar técnicas de irrigación y de 

remoción del hidróxido de calcio como medicación intraconducto. 

2.6.1  Sistemas de agitación manuales. 

- Jeringa de irrigación con aguja (irrigación pasiva, irrigación presión positiva): 

corresponde a la irrigación convencional utilizada en Endodoncia. Se basa en la 

irrigación del conducto utilizando jeringa de longitud y diámetro variable, la que 

debe quedar holgada al interior del conducto, donde a través de movimientos 

continuos de arriba hacia abajo se mejora la activación hidrodinámica del irrigante 

y se reduce la probabilidad de extrusión apical (Figura 2). Según estudios esta 

técnica no presenta mayor eficiencia en la remoción de la medicación 

intraconducto, siendo gradualmente desplazada por el uso de otros sistemas como 

ultrasonidos11, 106. 

 

Figura 2. Jeringas Monoject (3ml) - Sherwood Davis & Geck 

Fuente: Catálogo Web Davis & Geck 2020 
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- Cepillos: si bien los cepillos no son utilizados con este propósito, pueden ser 

empleados en conjunto con la solución irrigante en la limpieza de las paredes del 

conducto. Suelen colocarse sobre instrumentos, por ejemplo, cánulas NaviTip FX 

(Figura 3). En el estudio de Al-Hadlaq et al.107, se demostró que esta combinación 

de instrumentos era efectiva en el tercio coronal del conducto y no en los tercios 

medio y apical. 

 

Figura 3. Cánula-cepillo NaviTip FX – Ultradent 

Fuente: Catálogo Web Ultradent 2020 

- Irrigación dinámica manual: consiste en la activación del irrigante mediante 

el uso de un instrumento, por ejemplo, limas, conos de gutapercha. Con la agitación 

mediante el empleo del instrumento se produce un efecto hidrodinámico eficaz 

mejorando tanto desplazamiento como el recambio del irrigante llevado al sistema 

de conductos. Esta técnica resulta más eficaz en la remoción de medicación 

intraconducto en relación con la técnica de irrigación convencional6. 

2.6.2  Sistemas de agitación mecanizados. 

- Cepillos rotatorios: usados por primera vez por Ruddle108, donde se añadió 

un cepillo a una pieza de mano rotatoria, buscando la eliminación tanto de tejido 

orgánico como inorgánico en los conductos radiculares. Los cepillos están 

compuestos por 46 cerdas dispuestas perpendicularmente al eje central. Este 

cepillo gira a una velocidad de 300 rpm, donde las cerdas entran dentro de las 

irregularidades de la preparación, desplazando los residuos hacia coronal. Este 

producto no se encuentra en el comercio. 
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- XP-endo finisher: limas para uso endodóntico que han sido diseñadas y 

fabricadas durante los últimos años. Tienen memoria de forma para la limpieza del 

canal radicular sin modificar su morfología y preservar la dentina (Figura 4). Permite 

la limpieza de ciertas zonas del conducto que previamente eran difíciles de tratar. 

Estudios han probado la eficiencia de esta lima en la limpieza del conducto 

radicular, así como también en la remoción de medicación intraconducto. Hamdan 

et al.109 concluyeron que Xp-endo Finisher mostró superioridad sobre la IUP en la 

remoción del Ca(OH)2 del tercio apical después de 3 minutos de activación. 

 

Figura 4. Limas XP Endo Finisher - FKG swiss endo 

Fuente: Catálogo Web FKG swiss endo 2020 

2.6.3  Sistema sónico. 

- Endoactivator: este sistema utiliza puntas de polímeros que no tienen efecto 

cortante en una pieza de mano subsónica, donde el irrigante es agitado de manera 

rápida y enérgica (Figura 5). Mancini et al.110 concluyeron que este sistema es 

efectivo en la eliminación de medicación al interior de los conductos a nivel de tercio 

medio. 

 

Figura 5. EndoActivator - Dentsply Maillefer 

Fuente: Catálogo Web Dentsply Sirona 2020 
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2.6.4 Sistema ultrasónico. 

- Sistema ProUltra PiezoFlow: punta de irrigación ultrasónica. Este sistema 

emplea una irrigación continua y activación simultánea del irrigante dentro del 

conducto radicular (Figura 6). En el estudio de Wiseman et al.111, la remoción de 

Ca(OH)2 mediante dispositivos ultrasónicos fue significativamente mayor en 

comparación a dispositivos sónicos. 

 

Figura 6. ProUltra PiezoFlow - Dentsply Sirona 

Fuente: Catálogo Web Dentsply Sirona 2020 

2.6.5  Sistema de presión negativa. 

- EndoVac: consiste en el uso de una microcánula que es conectada a una 

jeringa de irrigación y aspiración de la unidad dental. Este sistema funciona 

por aspiración negativa, donde el irrigante es llevado al conducto mediante 

una jeringa y es retirado a través de la microcánula en el tercio medio o apical 

del conducto (Figura 7). Es así como la solución irrigante se renueva 

continuamente. Un estudio realizado por Kara et al112. señalan que el 

sistema de irrigación EndoVac mejoró significativamente la penetración del 

irrigante a nivel del tercio apical en comparación con la irrigación con aguja 

endodóntica convencional. 

 

Figura 7. EndoVac – Kerr 

Fuente: Catálogo Web Kerr Corporation 2020 
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2.6.6 Irrigación mediante presión y succión. 

- Sistema RinsEndo: se basa en un mecanismo de presión-succión con 

aproximadamente 100 ciclos por minuto, en el cual 65 ml de irrigante que oscilan a 

una frecuencia de 1.6 Hz son transportados al conducto a través del uso de una 

jeringa con cánula adaptada (Figura 8). En el estudio realizado por Maalouf et al.113 

se concluye que, en el tercio apical, RinsEndo y ultrasonidos fueron los más 

efectivos en la remoción de medicación de Ca(OH)2. 

 

Figura 8. RinsEndo - Dürr Dental 

Fuente: Catálogo Web Dürr Dental SE 2020 

2.6.7 Irrigación activada por láser (IAL) 

- Láser Er: YAG: Se trata de un láser pulsado que posee un elemento sólido 

como medio activo en su cavidad de resonancia; específicamente un cristal 

sintético conocido como granate, constituido por itrio y aluminio y contaminado con 

erbio (Figura 9).  La energía se transmite hasta la pieza de mano a través de una 

fibra óptica o mediante un brazo articulado114. Gracias a la alta absorción de energía 

láser en la solución de irrigación, las ondas de presión fotoacústicas se producen 

mediante la irradiación láser emitida115. Es más probable que estos movimientos de 

fluidos inducidos por PIPS resulten en una mayor penetración en las ramificaciones 

del sistema del conducto radicular. 
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Figura 9. Láser Er:Yag para odontología – LiteTouch 

Fuente: Catálogo Web Light Instruments LTD  2020 

2.7 Efectos secundarios de las técnicas de remoción de medicación 

intraconducto. 

  Actualmente, la utilización simultánea de la irrigación e instrumentación 

ultrasónica, ha sido descartada de la práctica clínica producto del efecto de corte 

que genera sobre la dentina, y como consecuencia la alteración en la preparación 

de los conductos radiculares. Al utilizar limas activadas por sistemas de 

ultrasonidos, se puede generar efectos secundarios tales como desviaciones en los 

conductos, zip apicales e incluso perforaciones, en especial en conductos 

curvos116. Por lo tanto, se sugiere el uso de IUP, para evitar estas complicaciones. 

Otro tipo de efecto como consecuencia de la irrigación en estos casos es la 

extrusión apical de la solución irrigante. El daño en los tejidos periapicales generado 

por la extrusión, dependerá de la solución extruida y la concentración de esta117. 

Los efectos que se pueden generar son inflamación periapical118, necrosis del 

tejido, resultando en dolor intenso en el periodo perioperatorio y postoperatorio, 

comprometiendo la salud periapical119. Estudios concluyeron que el uso de jeringas 

de irrigación extruye mayor cantidad de solución irrigante en comparación a 

sistemas de activación ultrasónicos y sónicos, donde estos dos últimos se debieran 

considerar como una buena opción para la limpieza de conductos120. Por lo tanto, 

la extrusión apical de los irrigantes endodónticos debe ser una consideración al 

seleccionar un sistema de irrigación121. 

La literatura ha descrito que pueden existir afectación en la precisión de los 

LAE en presencia de residuos de Ca(OH)2
122. Por otro lado, en el estudio 

experimental in vitro desarrollado por Shojaee et al. no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre Raypex 6 y Root ZX (LAE) en la confirmación 
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de LT, después de la eliminación de Ca(OH)2 mediante la irrigación con solución 

salina e NaOCl123. 

Finalmente, la consideración de los posibles efectos secundarios de la 

irrigación endodóntica durante la eliminación de Ca(OH)2 ,se hace necesaria al 

momento de determinar una técnica de irrigación. 
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Qué técnicas de irrigación en base a la literatura disponible presentan una 

mayor eficiencia en la remoción de hidróxido de calcio como medicación 

intraconducto? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general. 

 

Caracterizar en base a una revisión crítica de la literatura las técnicas de 

irrigación con mayor eficiencia en la remoción de hidróxido de calcio como 

medicación intraconducto. 

 

Objetivos específicos. 

 

1. Determinar mediante una revisión crítica de la literatura qué técnicas 

son usadas para la remoción de hidróxido de calcio como medicación 

intraconducto. 

2. Describir mediante una revisión crítica de la literatura las técnicas 

manuales, mecanizadas, sónicas/ultrasónicas y de presión negativa con mayor 

eficiencia en la remoción de hidróxido de calcio. 

3. Describir mediante una revisión crítica de la literatura el o los 

irrigantes más utilizados en la remoción de hidróxido de calcio como medicación 

intraconducto.  

4. Describir mediante una revisión crítica de la literatura las innovaciones 

emergentes aplicadas a las técnicas de remoción de hidróxido de calcio como 

medicación intraconducto. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Diseño de estudio. 

El presente estudio se estructuró bajo la lógica de una revisión crítica de la 

literatura, que busca dar respuesta a la pregunta de investigación y a contribuir al 

alcance de los objetivos, mencionados anteriormente.  

5.2 Estructuración y desarrollo de búsqueda avanzada. 

Para ello se realizó una búsqueda entre el 1 y 20 octubre del 2020 en las 

bases de datos electrónicas PubMed, Scopus y Web of Science (WOS). Además, 

se realizó una búsqueda manual en PubMed para identificar artículos que no se 

encontraron con las llaves de búsqueda. 

Para iniciar la búsqueda se identificaron palabras claves, asignándose en 

filiales según cada tópico a abordar, en base a los requerimientos del tema de 

investigación. A continuación, se describen las palabras claves asignadas a cada 

filial y el tópico abordado (Tabla l). 

Filial  Tópico abordado Palabras claves  

#1 Hidróxido de calcio como 
medicación intraconducto 

Calcium hydroxide, medicament, calcium 
hydroxide medicament, calcium hydroxide 
intracanal, calcium hydroxide intracanal 
medicament.

#2 Remoción o eliminación de 
hidróxido de calcio 

Calcium hydroxide removal, calcium hydroxide 
elimination, intracanal calcium hydroxide removal, 
intracanal calcium hydroxide elimination, 
elimination, removal.

#3 Técnicas para la remoción de 
hidróxido de calcio como 
medicación intraconducto  

Technique, irrigation technique, irrigation system, 
EndoActivator system, EndoVac, passive 
ultrasonic irrigation, sonic irrigation, PUI, 
RinsEndo, ultrasound, K file, file, mechanical 
instrumentation, hand file, rotary file, XP-endo 
finisher files, laser, laser-activated irrigation, root 
canal, root canal irrigation, sonic irrigation, 
TRUShape 3D, canal brush, activation techniques, 
NaviTip FX.

Tabla I. Número de filial, tópico abordado y palabras claves. Detalle de palabras 

claves identificadas por cada tópico abordado y su asignación de filial para la 

estructuración de las llaves de búsqueda. 
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Para poder realizar una búsqueda avanzada, la llave de búsqueda fue adaptada en 

función de las bases de datos utilizada: PubMed (Anexo 1.A), Scopus (Anexo 1.B) 

y Web of Sciences (Anexo 1.C), manteniendo el orden y la cantidad de las palabras 

claves según cada filial. 

Los estudios obtenidos al realizar la búsqueda fueron evaluados de manera 

preliminar a través de título y resumen para determinar si eran acordes con el tema 

de investigación. Se obtuvieron los textos completos de los artículos para su 

posterior análisis. La búsqueda se restringió entre los años 2015-2020, donde para 

la selección de los estudios se determinaron los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión. 

5.3 Criterios de elegibilidad  

5.3.1 Criterios de inclusión 

Para la revisión de la literatura se incluyeron estudios que cumplieran los 

siguientes criterios: 

● Estudios experimentales in vitro. 

● Estudios que consideren como único agente de medicación al Ca(OH)2 

● Estudios que consideren al menos la utilización de NaOCl y/o EDTA como 

agentes irrigantes. 

● Estudios donde se comparen al menos 2 técnicas de irrigación para la 

remoción de Ca(OH)2 como medicación intraconducto. 

● Estudios donde la muestra utilizada sean dientes humanos definitivos con 

ápice cerrado y donde se hayan realizado o no surcos artificiales como zonas 

de retención al conducto radicular principal. 

5.3.2 Criterios de exclusión 

Para la revisión de la literatura se excluyeron todos aquellos estudios que 

cumplieran los siguientes criterios: 

● Estudios de tipo revisión de la literatura o revisiones sistemáticas con o sin 

metaanálisis. 

● Estudios donde la muestra utilizada sean dientes temporales, cubos acrílicos 

endodónticos simuladores de anatomía radicular o dientes humanos 
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definitivos con intervenciones que busquen recrear inmadurez radicular o 

patologías radiculares (rizálisis). 

La selección e incorporación o rechazo de cada artículo en este estudio, fueron 

decisiones tomadas por dos evaluadores, en su conjunto. El registro de artículos 

obtenidos por cada una de las bases de datos consultadas, y los resultados 

obtenidos posterior al análisis según título/resumen y lectura completa, fue 

registrado de manera sistemática en archivos Microsoft Excel 2019. 

5.4 Resultados de la estrategia de búsqueda 

Tras la ejecución de las llaves de búsqueda y la aplicación del filtro de los últimos 

5 años, en las tres bases de datos consultadas, se obtuvo un total de 577 artículos. 

Los artículos obtenidos fueron analizados por título/resumen, obteniéndose un total 

de 148, entre los cuales se eliminaron duplicados, quedando 75 artículos a analizar. 

Posteriormente, se aplicaron los criterios de elegibilidad, mediante lectura completa 

de cada publicación, dando un total de 31 artículos, a los cuales se le sumaron 4 

obtenidos mediante búsqueda manual que cumplían con los criterios de elegibilidad 

antes mencionados, obteniendo finalmente 35 artículos para la revisión crítica de la 

literatura. Los resultados de la estrategia de búsqueda se grafican en la figura 10. 
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Figura 10. Flujograma: Resultados de la estrategia de búsqueda  
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6. RESULTADOS 

 

A continuación, en las siguientes tablas se describen los resultados 

obtenidos de cada uno de los artículos seleccionados en base a los criterios de 

elegibilidad y su revisión en texto completo. Cada tabla considera en su 

estructuración el autor principal, año, tamaño muestral y sus características, 

medicación utilizada, grupos de intervención, método de evaluación y hallazgos 

principales.  

 

La tabla II corresponde a estudios experimentales in vitro que abordan la 

eficiencia de técnicas de irrigación en la remoción de Ca(OH)2  como medicación 

intraconducto, donde se realizaron surcos artificiales simulando zonas de retención 

al conducto radicular principal.  
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Autor 
(año)

Tamaño muestral 
y características 

Medicación Grupos de Intervención  Método de 
evaluación 

Hallazgos principales 

Arslan H.  
et al.124  
(2015)  

48 premolares 
unirradiculares con 
un conducto. Se 
prepararon surcos 
intraconducto de 3 
mm de largo, 0,5 
mm de ancho y 0,2 
mm de profundidad 
a una distancia de 2-
5 mm desde el 
ápice. 

Ca(OH)2  en 
polvo (Kalsin) 
y agua 
destilada. 

● G1: irrigación con aguja (27G) a LT-1 mm + 
5 ml de EDTA al 17% por 60 s. 

● G2: IAL Er:YAG (Fidelis AT) 3 ciclos de 1 ml 
de EDTA al 17% por 20 s. 

● G3: IUS con punta #20 (Anthos u-PZ6) en 3 
ciclos de 1 ml de EDTA al 17% por 20 s. 

● G4: IS (EndoActivator) + 5 ml de EDTA al 
17% por 60 s. 

Para cada grupo se realizó una irrigación final 
con 5 ml de agua destilada. 

Microscopio 
estereoscópico
Zeiss Stemi 
2000C (25x). 

El porcentaje de remanencia 
de Ca(OH)2   en los 
conductos fue de 75% para 
irrigación con aguja, de 0% 
para IAL, 24% para IUS  y de 
54% para IS. La IAL fue 
superior en la eliminación de 
Ca(OH)2  en comparación 
con la irrigación con aguja 
(p<0.001), irrigación sónica 
(p<0.001) e irrigación 
ultrasónica (p=0.046).

Kustarci A. 
et al.125  
(2016) 

160 premolares 
mandibulares 
unirradiculares, con 
2 surcos 
intraconductos de 4 
mm largo, 0,5 mm 
de ancho y 0,2 de 
profundidad, a 2 y 6 
mm del ápice. 

Ca(OH)2  en 
polvo (Kalsin) 
y agua 
destilada. 

●  G1: irrigación con aguja (27G), por 120 s. 
● SG1: 6,5 ml de NaOCl al 2,5%. 
● SG2: 6,5 ml de EDTA al 17%.  
● SG3: 6,5 ml de Qmix 2 en 1. 
● SG4: 6,5 ml de PAA al 1%.  

● G2: IAL Er,Cr:YSSG (Biolase) con 0,5 ml de 
irrigante a 1 mm por debajo del orificio de 
conducto radicular, por 120 s. 

● SG1: 6,5 ml de NaOCl al 2,5 %.  
● SG2: 6,5 ml de EDTA al 17%.  
● SG3: 6,5 ml de Qmix 2 en 1. 
● SG4: 6,5 ml de PAA al 1%.  

Finalmente, todos los grupos fueron irrigados 
con 5 ml de agua para inactivar los irrigantes.

Microscopio 
estereoscópico 
Olympus BX43 
(6x). 

La IAL fue superior en la 
eliminación de Ca(OH)2 en 
comparación con la realizada 
con aguja. En ambos grupos 
(p<0.05) el NaOCl dejó 
significativamente más 
Ca(OH)2 (p<0.05), pero los 
demás irrigantes no 
demostraron diferencia 
significativa entre ellos. 
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Gokturk H.  
et al.126  
(2017) 

105 incisivos 
maxilares. Se 
prepararon tres 
surcos 
intraconducto de 0,2 
mm de ancho, 3 mm 
de largo y 0,5 de 
profundidad, en la 
zona coronal, media 
y apical. 
 

Ca(OH)2 en 
pasta 
(Ammdent). 

Inicialmente todos fueron irrigados antes con 1 
ml de NaOCl al 2,5% e instrumentados con una 
lima R40 (Reciproc VDW). 
● G1: irrigación con aguja biselada (27G) a LT-

1 mm + 10 ml de NaOCl al 2.5%, por 2 min. 
● G2: irrigación con aguja con doble ventilación 

lateral (30G) a LT-1 mm + 10 ml de NaOCl al 
2.5%, por 2 min. 

● G3: con CanalBrush (Coletene) a LT-1 mm + 
5 ml de NaOCl al 2,5%, por 1 min. 

● G4: XP-endo Finisher LT-1 mm y la irrigación 
del G3. 

● G5: IS (Vibrige) a LT-1 mm + 10 ml de NaOCl 
al 2,5%, por 2 min. 

● G6: IUP con punta #25 (Irrisafe) a LT-1 mm + 
10 ml de NaOCl al 2,5%, por 1 min. 

● G7: IAL Er:YAG (Kavo Key Plus) y la 
irrigación del G3. 

La irrigación en los grupos fue con aguja de 
doble ventilación lateral, excepto grupo G1.

Microscopio 
estereoscópico 
Zeiss Stemi 
200-C (20x). 

La irrigación con aguja 
biselada y con aguja de 
doble ventilación fueron 
menos eficientes en la 
eliminación de Ca(OH)2 

(p<0.001). La IAL e IUP 
eliminó más Ca(OH)2 en 
todos los tercios, sin 
diferencias significativas 
entre estos dos grupos 
(p>0.05). No hay diferencias 
significativas entre XP-endo 
Finisher e IUP en los tercios 
coronal y medio (p>0.05). 
Hubo diferencias 
significativas entre los 
grupos para los tercios 
coronal, medio y apical 
(p<0.05), excepto para el 
CanalBrush (p>0.05).

Uygun A. 
et al.127 

 (2017) 

32 premolares 
mandibulares de 
raíces rectas con un 
solo conducto 
radicular. Se 
prepararon 2 surcos 
intraconducto de 3 
mm largo, 1 mm de 
ancho y 1 de 
profundidad, a 2-5 y 
8-11 mm desde el 
ápice. 

Ca(OH)2  en 
polvo (Kalsin) 
+ agua 
destilada. 

● G1: irrigación con aguja de punta cerrada con 
salida lateral (30G) + 5ml de EDTA al 17%, 
por 60s. 

● G2: IUS con punta #25 (Varios U file) con 
piezoeléctrico (NSK) a LT-1 mm + 5 ml EDTA 
al 17% (5ml), por 60 s. 

● G3: XP-endo Finisher #25 a LT-1 mm y la 
irrigación continua del G2. 

● G4: lima rotatoria #25 (TRUShape 3D 
Conforming File) a LT-1 mm y la irrigación 
continua de G2 y G3. 

Todos los grupos finalmente fueron irrigados 
con 5ml de agua destilada. 

Microscopio 
estereoscópico 
Nove. 

La irrigación con aguja tuvo 
peores puntuaciones que los 
otros grupos (p<0.001). El 
XP-endo Finisher y 
TRUShape 3D Conforming 
File mediante irrigación 
continua tuvieron 
puntuaciones similares a las 
de la IUS en la eliminación de 
Ca(OH)2. En todos los 
grupos se observaron peores 
puntuaciones en los tercios 
coronales que en los tercios 
apicales (p=0.005).
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Wigler R. 
et al.128  
(2017) 

66 incisivos 
inferiores. Se 
prepararon 2 surcos 
intraconducto de 3 
mm de longitud, 0,2 
mm de ancho y 0,5 
mm de profundidad 
a una distancia de 2 
mm del ápice. 

Ca(OH)2 en 
polvo y suero 
fisiológico. 

● G1: Irrigación con aguja (30G) a LT-1 mm + 
10 ml de NaOCl al 4% por 2 min. 

● G2: IUP con punta #20 (IrriSafe) a LT-1 mm 
en 3 ciclos + 2,5 ml de NaOCL al 4% por 20 
s. Luego se realizó una irrigación final con 
aguja con 2,5 ml de NaOCl al 4%. 

● G3: XP-endo Finisher a LT + 5 ml de NaOCl 
al 4% por 60 s. Esto se realizó 2 veces. 

Microscopio 
Karl Kaps (24x).
 

XP-endo Finisher e IUP 
eliminaron significativamente 
más Ca(OH)2 que la 
irrigación convencional con 
aguja (p<0.001), sin 
embargo no hubo diferencia 
significativa entre ellos. 

Kfir A. 
et al.129  
(2018) 

80 incisivos 
mandibulares. Se 
prepararon surcos 
intraconducto de 3 
mm de longitud, 0,2 
mm de ancho y 0,5 
mm de profundidad 
a una distancia de 2-
5 mm desde el 
ápice. 
 

Ca(OH)2 en 
polvo (Sultan 
Healthcare) y 
suero 
fisiológico. 

● G1: Técnica de lima autoajustable. Una lima 
de 2 mm de diámetro y 25 mm de longitud se 
introdujo pasivamente en el conducto a LT + 
5 ml de NaOCl al 4% por 60 s. Esto se repitió 
3 veces más. 

● G2: IUP con punta #20 (Irrisafe) a LT-1 mm + 
5 ml de NaOCl a 4% por 20 s. Esta secuencia 
se repitió dos veces más, seguida de una 
irrigación final con 5 ml de NaOCl al 4%. 

● G3: XP-endo Finisher a LT-1 mm + 10 ml de 
NaOCl al 4% por 60 s. Este proceso fue 
seguido por una irrigación final con 10 ml de 
NaOCl al 4%. 

● G4:  irrigación con aguja (30G) a LT-1 mm + 
20 ml de NaOCl al 4%.

Microscopio 
Karl Kaps (24x).

Ninguna de las técnicas 
removió por completo el 
Ca(OH)2. La técnica de lima 
autoajustable, XP-endo 
Finisher e IUP removieron 
significativamente más 
Ca(OH)2  que la irrigación 
con aguja (p<0.001), sin 
diferencias significativas 
entre estos tres grupos 
(p=0.209) 
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Donnermeyer 
D. et al.130 

(2019) 

90 incisivos 
centrales 
superiores. Se 
prepararon surcos 
intraconducto a nivel 
de tercio apical y 
coronal de 4 mm de 
longitud, 0,2 mm de 
ancho y 0,5 mm de 
profundidad a una 
distancia de 2-5 mm 
(apical) y a 10-14 
mm (coronal) desde 
el ápice. 

Ca(OH)2  en 
suspensión 
acuosa. 

Inicialmente en los grupos G1, G2 y G3 se 
aplicaron 3 ml de NaOCl al 3% al conducto 
radicular con una jeringa antes de cada ciclo 
de activación. En cada grupo el procedimiento 
se realizó 4 veces. 
● G1: IS (punta EDDY) a LT-1 mm + 3 ml de 

NaOCl al 3 % por 30 s.  
● G2: IUP con punta #21/25 (IrriSafe) a LT-1 

mm + 3 ml de NaOCl al 3 % por 30 s.  
● G3: XP-endo Finisher a LT-1 mm + 3 ml de 

NaOCl al 3 % por 30 s.  
● G4: irrigación con aguja (30G) a LT-1 mm + 

3 ml de NaOCl al 3 % por 30 s.  

Microscopio de 
barrido láser 
(10x). 

En los surcos apicales la IS e 
IUP remueven 
significativamente más 
Ca(OH)2  que XP-endo 
Finisher (p<0.05). En los 
surcos del tercio coronal no 
se encontraron diferencias 
significativas entre las 
técnicas. Ninguna técnica 
removió el Ca(OH)2  por 
completo. 
 

Harzibartyan S. 
et al.131  
(2020) 

80 incisivos 
centrales superiores 
de raíz única. Se 
preparon surcos 
intraconducto de 3 
mm de largo, 0,5 de 
profundidad y 0,2 
mm de ancho. 

Ca(OH)2 en 
base a agua 
(Procal R). 

Inicialmente el Ca(OH)2 se aflojo con limas K 
#15. Para todos los grupos se trabajó a LT-2 
mm. 
● G1: irrigación con 5 ml de NaOCl al 1%. 
● G2: 5 ml de NaOCl al 1% y ácido etidrónico 
Las intervenciones de ambos grupos fueron 
iguales, fueron las siguientes. 
● SG1: irrigación con aguja con punta ranurada 

(30G). 
● SG2: IS (Endoactivator) con punta #25. 
● SG3: IUS (VDW Ultra) con punta #21/25 

(IrriSafe). 
Finalmente, todos los canales fueron 
enjuagados con 5ml de agua destilada. 

Microscopio 
óptico Zeiss 
Axio imager 2 
(50x). 

La IUS eliminó 
significativamente más 
Ca(OH)2 de las ranuras que 
la IS e irrigación con aguja 
(p=0.021). Mientras que en 
los grupos de doble irrigación 
ninguna de las técnicas de 
activación superó a otra 
(p=0.198). En los grupos que 
utilizaron IS e IUS, el tipo de 
irrigante no hizo ninguna 
diferencia significativa 
(p=0.574 y p=0.079 
respectivamente). Sin 
embargo, a pesar de que no 
se pudo alcanzar una 
diferencia estadística 
(p=0.061), la mezcla eliminó 
más Ca(OH)2 de las ranuras 
que el NaOCl cuando se 
irrigó con aguja.
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Turkaydin D. 
et al.132  
(2020) 

34 premolares 
mandibulares 
unirradiculares. Se 
prepararon surcos 
intraconducto de 4 
mm de largo, 0,2 
mm de ancho y 0,5 
mm de profundidad 
en la parte apical de 
ambos segmentos. 
 

Ca(OH)2 en 
pasta 
(Calcipast 
forte) 

Ca(OH)2 en 
polvo y 
yodoformo 

 

Cada grupo subdividió la muestra en 2, con el 
mismo número de dientes medicados con 
Calcipast forte y Ca(OH)2 en polvo + 
yodoformo. 
● G1: CanalBrush + 5 ml de NaOCl al 2,5%, por 

30 s, seguido de una irrigación final de 5 ml 
de NaOCl al 2,5%.  

● G2: IS (EndoActivator) + 5 ml de NaOCl al 
2.5% por 60 s. 

● G3: IUP con lima K #15 a LT -1 mm + 5 ml de 
NaOCl al 2,5% por 60 s. 

Análisis 
fotográfico 
(CANON EOS 
6D). 

No hubo diferencia 
significativa entre los 3 
grupos. 
Se encontraron restos de 
medicación en todos los 
conductos radiculares 
independientemente del 
material experimental 
utilizado y la técnica de 
irrigación aplicada. 
La pasta Calcipast Forte se 
asoció con puntuaciones 
significativamente más altas 
de residuos que la pasta de 
Ca(OH)2 + yodoformo 
(p<0.01)

Ca(OH)2: hidróxido de calcio 
EDTA: ácido etilendiaminotetracético 
NaOCl: hipoclorito de sodio 
PAA: ácido peracético  
LT: longitud de trabajo 
mm: milímetros. 
ml: mililitros. 
s: segundos  

min: minutos  
G: grupo 
SG: subgrupo 
MAF: lima apical maestra 
IS: irrigación sónica  
IUS: irrigación ultrasónica  
IUP: irrigación ultrasónica pasiva 
IAL: irrigación activada por láser. 

TABLA II. Estudios experimentales in vitro sobre la eficiencia de técnicas en la remoción de Ca(OH)2 en conductos con 

surcos artificiales. Resultados de 9 estudios analizados donde se realizan surcos artificiales intraconducto, considerándose como 

zonas de retención para evaluar la remoción de Ca(OH)2 mediante diferentes técnicas de irrigación. 
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A continuación se estructura la tabla III que agrupa por técnica de irrigación 

para la remoción de Ca(OH)2, a todas las opciones que presentaron la mayor 

eficiencia en la remoción de este medicamento, con su respectiva frecuencia 

relativa, detalle de la técnica y su autor. Considera los estudios seleccionados en 

la tabla II, estudios experimentales in vitro que abordan la eficiencia de técnicas de 

irrigación en la remoción de Ca(OH)2  como medicación intraconducto, donde se 

realizaron surcos artificiales simulando zonas de retención al conducto radicular 

principal.  
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Técnica de irrigación 
Frecuencia

relativa
Detalle de las opciones de técnicas de irrigación con mayor

eficiencia para la remoción de hidróxido de calcio
Autor 

IUP 55,5% 

IUP (IrriSafe) o IAL Er:Yag (Kavo Key Plus) + NaOCl 2,5% Gokturk H. et al.

IUP (IrriSafe) o XP-endo Finisher + NaOCl 4% Wigler R. et al.

IUP (IrriSafe) o XP-endo Finisher + NaOCl 4% Kfir A. et al.

IUP (IrriSafe) o IS (EDDY)  + NaOCl 3% Donnermeyer D. et al.

IUP + NaOCl 2,5% Turkaydin D. et al.

IAL  33,3% 

IAL Er:YAG (Fidelis AT) + EDTA 17% Arslan H. et al.

IAL Er,Cr:YssG (Biolase) + Qmix 2 en 1 Kustarci A. et al.

IAL Er:Yag (Kavo Key Plus) o IUP (IrriSafe) + NaOCl 2,5% Gokturk H. et al.

IUS 22,2% 
IUS (Varios U file) + EDTA 17% Uygun A. et al.

IUS (VDW Ultra) + NaOCl 1% + Ác. Etidrónico Harzibartyan S. et al.

XP-endo Finisher 22,2% 
XP-endo Finisher o IUP (IrriSafe) + NaOCl 4% Wigler R. et al.

XP-endo Finisher o IUP (IrriSafe) + NaOCl 4% Kfir A. et al.

IS 11,1% IS (EDDY) + NaOCl 3% Donnermeyer D. et al.

IUP: irrigación ultrasónica pasiva    IUS: irrigación ultrasónica         IAL: irrigación activada por láser             IS: irrigación sónica 

TABLA III. Agrupación de técnicas de irrigación con mayor eficiencia en la remoción de Ca(OH)2 con su respectiva 
frecuencia relativa, detalle de la técnica y autor, de los estudios abarcados en la  tabla II. Considera los estudios seleccionados 
en la tabla II, estudios experimentales in vitro donde se realizaron surcos artificiales simulando zonas de retención al conducto 
radicular principal.  
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La tabla IV aborda estudios experimentales in vitro que desarrollan el mismo 

tema de investigación, exceptuando que en estos estudios no se realizaron surcos 

artificiales al conducto principal. Su agrupación se estructura según el método de 

evaluación utilizado, ya sea, microscopía o titulación química. 
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Autor 
(año) 

Tamaño muestral 
y características  

Medicación Grupos de Intervención  Método de 
evaluación 

Hallazgos principales 

Alturaiki 
 et al.1 

(2015) 

70 dientes 
unirradiculares. 

Ca(OH)2 en 
pasta (Ultracal 
XS) 

● G1: irrigación con aguja (30G) + 1 ml de 
NaOCl al 0,5%, con MAF (ProFile 45/04) a LT. 
Seguido de 1 ml de NaOCl al 0,5% y luego 3 
ml de EDTA al 18%, por 60 s. 

● G2: IS (EndoActivator).  Iniciada previamente 
con irrigación con aguja (30G) + 1 ml de NaOCl 
al 0,5%, con MAF (ProFile 45/04) a LT. Luego 
con IS + 1 ml de NaOCl al 0,5%, seguido de 3 
ml de EDTA al 18%, por 60 s. 

● G3: IUS (Pro ultra piezo Flow). Iniciada 
previamente con irrigación con aguja (30G) + 
1 ml de NaOCl al 0,5%, con MAF (ProFile 
45/04) a LT.  Después se irrigó de manera 
continua con 1 ml NaOCl al 0,5% y luego 3 ml 
de EDTA al 18%, por 60 s. 

● G4: IPN (EndoVac) + 1 ml de NaOCl al 0,5% 
(macrocánula), por 30 s, junto a la MAF 
(ProFile 45/04) a LT. Luego se procedió a 
irrigar nuevamente (microcánula) con 1 ml de 
NaOCl al 0,5% y luego 3 ml de EDTA al 18%, 
por 60 s.

Microscopio 
electrónico de 
barrido Zeiss 
ULTRA 55 (10x y 
1000x). 

En el tercio coronal, El 
EndoActivator fue 
significativamente mejor en 
la eliminación de Ca(OH)2 

que el EndoVac (p=0.048). 
Además, el EndoActivator 
fue significativamente mejor 
en el tercio medio que la 
irrigación con aguja (p=0.02) 
y el EndoVac (p=0.011). En 
el tercio apical, el 
EndoActivator fue 
significativamente mejor en 
la eliminación de Ca(OH)2 en 
comparación con todos los 
demás dispositivos 
(irrigación con aguja, 
p<0.001; IUS, p=0.005; y 
EndoVac, p=0.033). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

46 
 

Dadresanfar et 
al.133  

(2015) 
 

44 conductos 
radiculares 
distobucales de 
molares maxilares  

Ca(OH)2 con 
sulfato de bario 
(Calci Pex) y 
suero 
fisiológico 

Para ambos casos se utilizó lima MAF (de 
ambos sistemas rotatorios) + 2 ml de NaOCl al 
2,5% con aguja (27G), en conjunto con lima K 
#10. Los sistemas utilizados fueron los 
siguientes:  
● G1: sistema rotatorio (Race) 
● G2: sistema rotatorio (Mtwo) 

Microscopio 
estereoscópico 
OLYMPUS SZX9 
(10x). 

No se encontraron 
diferencias significativas 
entre el desempeño general 
de ambos sistemas en 
términos de la cantidad de 
residuos (p>0.05). La 
cantidad de Ca(OH)2 que 
permaneció en el tercio 
apical de los conductos en 
los sistemas Race y Mtwo 
fue inferior al 50% y más de 
la mitad de las muestras en 
este tercio obtuvieron una 
puntuación aceptable, 
aunque la diferencia entre 
los grupos no fue 
estadísticamente 
significativa (p>0.05).

Markovic L  
et al.134 

(2015) 

13 dientes 
(incisivos centrales 
y laterales 
maxilares) 

Ca(OH)2 en 
pasta (Ultracal 
XS) 

● G1: MAF #50 (BioRace Niti) a LT + 2 ml de 
NaOCl al 3%. Se activó sónicamente el 
irrigante con CanalBrush por 20 s. Esto se 
repitió 3 veces. 

● G2: MAF #50 (BioRace Niti) a LT + 2 ml de 
NaOCl al 3%. Se activó el irrigante con 
CanalBrush por 20 s. Esto se repitió 3 veces. 

● G3: MAF #50 (BioRace Niti) a LT + irrigación 
con aguja + 6 ml de NaOCl al 3%.  

Microscopio 
estereoscópico 
Inspector Trino 
40 (10x). 

Ninguna de las técnicas 
elimina completamente al 
Ca(OH)2 en los conductos 
radiculares. CanalBrush 
usado con activación sónica 
o rotatoria demostró ser 
significativamente más 
eficaz a nivel de tercio apical 
(p<0.01) y medio (p<0.05) 
que la irrigación con aguja. 
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Phillips M  
et al.104  
(2015) 

86 caninos 
maxilares y 
mandibulares. 

Ca(OH)2 en 
pasta 
(Calasept). 

● G1: irrigación con aguja + 3 ml de NaOCl al 
5.2%, seguido de 3 ml de EDTA al 17%. Se 
realizó una irrigación final con 5 ml de NaOCl 
al 5.2%. 

● G2: irrigación del G1 con la adición de una lima 
K3 #50 (SybronEndo), a LT, entre los dos 
primeros irrigantes utilizados (NaOCl y EDTA), 
antes de la irrigación final con 5 ml de NaOCl 
al 5.2%. 

● G3: irrigación del G1 + IUP por 30 s entre los 
primeros irrigantes utilizados (NaOCl y EDTA), 
antes de la irrigación final con 5 ml de NaOCl 
al 5.2%. 

● G4: sistema mecanizado con lima K3 #50 
(SybronEndo), a LT + 1,5 ml de NaOCl al 
5,2%, luego IUP por 30s + 1.5 ml de NaOCl al 
5.2%, seguido de 3 ml de EDTA al 17%. Se 
realizó una irrigación final con 5 ml de NaOCl 
al 5.2%.   

Titulación 
química con HCL 
(ácido 
clorhídrico) a 
diferentes 
concentraciones 
(0.025, 0.05, 0.1, 
0.5, 1 o 3 M). 

Los grupos difirieron 
significativamente 
(p=0.0082), lo que indica que 
hubo una diferencia entre las 
medias de los grupos. La 
media del grupo 1 fue 
significativamente diferente 
de las medias de los grupos 
3 (IUP) y 4 (IUP + lima), 
p=0.0291 y p=0.0104, 
respectivamente; 
obteniendo menor 
remanencia estos dos 
últimos. Ninguna otra 
comparación fue 
estadísticamente 
significativa. 
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Uzunoglu E  
et al.135  
(2015) 

85 incisivos 
maxilares 

Ca(OH)2  en 
polvo (Merck) y 
agua destilada 

● G1: MAF, se utilizó lima H #40 por 60 s. Se 
realizó una irrigación final con 10 ml de NaOCl 
al 2,5%, seguido de 5 ml de EDTA al 17% y 
enjuague con 5 ml de agua destilada aplicados 
con aguja. 

● G2: Canal brush por 60 s. Se realizó una 
irrigación final con 10 ml de NaOCl al 2,5%, 
seguido de 5 ml de EDTA al 17% y enjuague 
con 5 ml de agua destilada aplicados con 
aguja. 

● G3: RinsEndo con aguja #45 + 10 ml de NaOCl 
al 2,5% por 60 s, seguido de 5 ml de EDTA al 
17% por 60 s y enjuague con 5 ml de agua 
destilada. 

● G4: Técnica de lima autoajustable + 10 ml de 
NaOCl al 2,5% por 60 s, seguido de 5 ml de 
EDTA al 17% por 60 s y enjuague con 5 ml de 
agua destilada 

● G5: CanalBrush + 5 ml de NaOCl al 2,5% por 
30 s. Luego se utilizó lima autoajustable con 
10 ml de NaOCl al 2,5% por 60 s. Se realizó 
una irrigación final con 5 ml de EDTA al 17% y 
enjuague con 5 ml de agua destilada aplicados 
con aguja.

Microscopio Carl 
Zeiss OPMI 
PROergo (16x) 

Ninguna técnica removió el 
por completo de los 
conductos radiculares. No 
hubo diferencias 
significativas entre los 
grupos (p>0.05) 
La técnica más eficiente en 
la remoción de medicación 
es el sistema RinsEndo. 
 

Romualdo F  
et al.136 

(2016) 

22 dientes 
unirradiculares 

Ca(OH)2  en 
polvo y agua 
destilada. 

● G1: sistema rotatorio mediante limas F3 
(ProTaper) y con cánulas de irrigación #30 
(Navitip) + 5 ml de NaOCl al 1%, con irrigación 
final con de 1 ml de EDTA al 17%, por 3 min, 
con enjuague posterior de 10 ml de NaOCl al 
1%. 

● G2: sistema rotatorio mediante limas F3 
(ProTaper) con cánulas de irrigación #30 
(Navitip FX), con la misma secuencia de 
irrigantes que el G1. 

En ambos grupos las agujas se ingresaban y 
sacaban con suavidad.

Microscopio 
electrónico de 
barrido Zeiss 
(500x) 

En el tercio apical, el grupo 
G2 presentó mejor limpieza 
de túbulos dentinarios en 
comparación con G1 
(p=0.0007). En el tercio 
medio no se observaron 
diferencias entre los grupos. 
La cánula de irrigación 
Navitip FX muestra mayor 
eficiencia en la eliminación 
de Ca(OH)2 que Navitip FX. 
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Kirar D  
et al.137 

 (2017) 

50 dientes 
unirradiculares  

Ca(OH)2  a 
base de agua 
(Prime Dent) 

Ca(OH)2  a 
base de aceite 
(Metapex). 

 

La muestra se dividió en 2 grupos; en el G1 se 
medicó con Ca(OH)2  a base de agua y en el G2 
con Ca(OH)2  a base de aceite. Cada grupo 
siguió 4 protocolos distintos para la remoción: 
● SG1: irrigación con aguja de ventilación lateral 

(30G) + 5 ml de NaOCl al 3%.  Luego se utilizó 
lima K #25 + 5 ml de NaOCl al 3% por 60 s, 
seguido de 5 ml de EDTA al 17% por 60 s, 
finalizando con 5 ml de NaOCl al 3% por 60 s.

● SG2: Agitación dinámica manual con cono de 
gutapercha ProTaper (F5) a LT + 5 ml de 
NaOCl al 3% por 60 s, seguido de 5 ml de 
EDTA al 17% por 60 s. 

● SG3: IUP con punta #25 (Mani) a LT + 5 ml de 
NaOCl al 3% por 60 s + 5 ml de EDTA al 17% 
por 60 s + 5 ml de NaOCl al 3% por 60 s. 

● SG4: IS (EndoActivator) a LT + 5 ml de NaOCl 
al 3% por 60 s, seguido de 5 ml de EDTA al 
17% por 60 s, finalizando con 5 ml de NaOCl 
al 3%. 

Después de cada aplicación cada irrigante se 
dejó actuar por 1 minuto al interior del conducto.

Microscopio de 
operación dental 
Global 
Microscope 
(19.2x) 

No se encontraron 
diferencias estadísticamente 
significativas entre todos los 
grupos experimentales 
(p>0.05). Se logró una 
remoción más eficiente 
mediante IS seguido de IUP, 
agitación dinámica manual e 
irrigación con aguja de 
ventilación lateral. Los 
resultados muestran que el 
Ca(OH)2 a base de agua es 
más fácil de eliminar que el 
Ca(OH)2  a base de aceite. 

Hamdan R 
et al.109 

(2017) 

68 incisivos 
mandibulares 

Ca(OH)2 

(Produits 
Dentaires) 
mezclado con 
Ca(OH)2 en 
polvo  y agua 
destilada. 

Para todos los grupos se permeabilizó con una 
lima K #15 a LT + 2,5 ml de NaOCl al 2,5% con 
aguja (27G) a LT-1 mm. Luego nuevamente en 
la secuencia con 2,5 ml de NaOCl al 2,5%, 
seguido de 1 ml de EDTA (Acteon) por 3 min, 
con posterior enjuague con 2,5 ml de NaOCl al 
2,5%. Luego se procedió a aplicar la 
intervención. 
● G1: XP-endo Finisher a LT + 2,5 ml de NaOCl 

al 2,5%, por cada ciclo. Tres ciclos de 
repetición. 

● G2: IUP con punta #20 (Irrisafe) + 2,5 ml de 
NaOCl al 2,5%, por cada ciclo. Tres ciclos de 
repetición

Microscopio 
WILD M3B Leica.

Los valores medios de 
Ca(OH)2 residual fueron 
(2,1%) en el grupo XP-endo 
y (3,6%) en el grupo IUP y 
esta diferencia no fue 
significativa (p=0.195).  



 

50 
 

Agrawal P 
 et al.138 

(2018) 

75 primeros 
premolares 
mandibulares 

Ca(OH)2  y 
solución salina 

● G1: limas rotatorias, iniciado previamente con 
recapitulación con limas K #13 y #20. Luego se 
utilizó la MAF #F3 (Protaper) + 5 ml de NaOCl 
al 5%. 

● G2: IPN (EndoVac). La macrocánula se 
ingresó 1 mm en el conducto y la microcánula 
a LT. Esta última se utilizaba 6 s. a LT, y luego 
se retiraba 2 mm, de manera cíclica. Se utilizó 
un total de 10 ml de NaOCl al 5% 

● G3: IUS (Electro Medical System) + 5 ml de 
NaOCl al 5%, por 60s. 

Microscopio 
electrónico de 
barrido (1000x) 

Se observó una diferencia 
estadísticamente 
significativa entre el tercio 
apical y coronal de la raíz en 
el sistema EndoVac 
(p=0.001). No se observaron 
diferencias entre las limas 
rotatorias y la IUS en el tercio 
apical y coronal. En el tercio 
coronal hubo una diferencia 
estadística entre el sistema 
EndoVac y la IUS (p=0.001) 

Gokturk H 
 et al.139  
(2018) 

98 premolares 
mandibulares 
unirradiculares 

Ca(OH)2  en 
polvo 
(Ammdent) + 
agua destilada 

Se utilizó una lima R40 (VDW) y 1 ml de NaOCl 
al 2,5% para obtener una vía para las agujas e 
instrumentos de irrigación. 
● G1: Irrigación con aguja de doble ventilación 

(30G) a LT-1 mm + 10 ml de NaOCl al 2,5% 
por 2 min. 

● G2: IS (Vibringe) a LT-1 mm + 10 ml de NaOCl 
al 2,5% por 2 min 

● G3: Irrigación con aguja + 5 ml de NaOCl al 
2,5% por 30 s, seguido del uso de CanalBrush 
a LT-1 mm por 60 s. Se realizó una irrigación 
final con + 5 ml de NaOCl al 2,5% por 30 s. 

● G4: XP-endo Finisher al LT-1 mm + 10 ml de 
NaOCl al 2,5% por 60 s. 

● G5: IUP con punta #25 (IrriSafe) a LT-1 mm + 
10 ml de NaOCl al 2,5% por 60 s. 

● G6: IAL Er:YAG (Kavo KEY 3+) + 5 ml de 
NaOCl al 2,5% por 60 s (3 ciclos de irradiación 
de 20 s). Se realizó una irrigación final con 5 
ml de NaOCl al 2,5%.

Microscopio 
estereoscópico 
Zeiss Stemi 
2000-C (X10) 

Se observaron diferencias 
significativas entre los 
tercios de los conductos 
(p<0.05). Con la excepción 
de la IAL, se observó más 
Ca(OH)2   residual en el 
tercio apical en todos los 
grupos. Ninguna de las 
técnicas removió el Ca(OH)2 
por completo. IUP fue más 
eficiente que los otros 
protocolos (p<0.05), excepto 
para IAL y XPendo finisher 
(p>0.05), en el tercio medio. 
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Chawla A  
et al.140 

 (2018) 

40 dientes 
unirradiculares 

Ca(OH)2 en 
polvo + suero 
fisiológico 

● G1: Irrigación con aguja a LT-2 mm + 5 ml de 
Savlon TM por 60 s. 

● G2: Irrigación con aguja a LT- 2 mm + 5 ml de 
NaOCl al 5,25% por 30 s + 5 ml de EDTA 17% 
por 30 s 

● G3: IPN (EndoVac) + 5 ml de NaOCl al 5,25% 
por 30 s + 5 ml de EDTA al 17% por 30 s. 

● G4: IPN (EndoVac) + 5 ml de Savlon TM por 
60 s. 

● G5: IS (EndoActivador) + 5 ml de NaOCl al 
5,25% por 30 s + 5 ml de EDTA al 17% por 30 
s. 

● G6: IS (EndoActivador) + 5 ml de Savlon TM 
por 60 s. 

Microscopio 
electrónico de 
barrido (2000x) 

No hubo diferencias 
significativas en la remoción 
de Ca(OH)2 a nivel de tercio 
cervical (p=0.991), medio 
(p=0.194) y apical (p=0.197). 
No se encontró diferencia 
significativa en la remoción 
de la medicación con ningún 
irrigante independiente de la 
técnica utilizada (p>0.05). 

Tamil S  
et al.141 

(2019) 

30 dientes 
unirradiculares 

Ca(OH)2 en 
polvo con 
solución salina 

● G1: lima k #20 + 2 ml de NaOCl al 3% (1 min) 
y 3 ml de EDTA al 17% (3 min). 

● G2: lima rotativa (HERO) + 2 ml de NaOCl al 
3% (1 min) y 3 ml de EDTA al 17% (3 min). 

● G3: IUP (U-file), 2 ml de NaOCl al 3% (1 min)  
y 3 ml de EDTA al 17% (3 min). 

Microscopio 
estereoscópico 
LAFCO (20x) 

En el tercio apical, se 
encontró mínima cantidad de 
Ca(OH)2 en el grupo 3 (80% 
de la muestra presenta 
ausencia de Ca(OH)2)  y la 
mayor remanencia fue en el 
G1 (80% de restos 
densamente empacados), 
con diferencia significativa 
(p<0.05) .

 
 
 
 
 
 
 
 



 

52 
 

Falakaloglu S 
et al.142  
 (2019) 

36 raíces mesiales 
del primer y 
segundo molar 
mandibular  

Ca(OH)2 en 
pasta (Ultracal 
XS) 

● G1: IUS con punta #15, a LT-1 mm + 5 ml de 
NaOCl al 2,5% y 5 ml de EDTA al 17%, por 1 
min. Se termina la irrigación con 5 ml de agua 
destilada. 

● G2: técnica de lima autoajustable (ReDent 
Nova), vibraciones acompañadas de 5 ml de 
EDTA al 17%, por 2 min. Luego 5 ml de NaOCl 
al 2,5%, por 2 min. Se termina la irrigación con 
5 ml de agua destilada. 

● G3: IPN (EndoVac), iniciada con 30 s. 
mediante la macrocánula + 5 ml de EDTA al 
17%. Luego la microcánula a LT + 5 ml de 
NaOCl al 2,5%.  Se termina la irrigación con 5 
ml de agua destilada. 

● G4: irrigación con aguja (27G) + 5 ml de NaOCl 
al 2,5% y luego 5 ml de EDTA al 17%.  Se 
termina la irrigación con 5 ml de agua destilada

 

Microscopio 
estereoscópico  
SZ40 (30x). 

IUP podría eliminar 
significativamente más 
Ca(OH)2 que el EndoVac y la 
irrigación con aguja (27G) en 
todos los conductos 
radiculares (p<0.05). No 
hubo diferencias 
significativas entre los 
grupos de la lima 
autoajustable e IUP (p>0.05) 
o entre los grupos EndoVac 
y aguja (27G) (p<0.05). En el 
tercio apical, los resultados 
del grupo de la lima 
autoajustable fueron 
significativamente mejores 
que los resultados del grupo 
con aguja(p<0.05). En el 
tercio medio, la técnica de la 
lima autoajustable fue 
significativamente mejor en 
la eliminación del Ca(OH)2, 
en comparación con otras 
técnicas (p<0.05). En el 
tercio coronal, la técnica IUP 
fue significativamente mejor 
(p<0.05). 

Gupta R 
 et al.143 

 (2020) 

30 premolares 
unirradiculares 
mandibulares 

Ca(OH)2 en 
pasta (Ultracal 
XS) 

● G1: Lima rotatoria #25 (Wave One) + 5 ml de 
NaOCl al 5,25% 

● G2: Lima rotatoria #25 (Wave One) + irrigación 
sónica (EndoActivator) + 5 de NaOCl al 5,25%

Se realizó una irrigación final con 5 ml de NaOCl 
al 5,25%. 

Microscopio 
estereoscópico 
(30x) 

Ambas técnicas 
demostraron ser igualmente 
efectivas para eliminar el 
Ca(OH)2 de las paredes del 
canal en el tercio coronal, 
pero no hubo diferencia 
significativa entre ellas 
(p>0.05).
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Vega M  
et al.144 

(2020) 

149 dientes 
(incisivos 
superiores e 
inferiores, caninos, 
premolares y raíz 
distal de segundos 
molares inferiores) 

Ca(OH)2 en 
pasta (Ultracal 
XS) 

● G1: instrumentación manual con lima K #30 + 
3 ml de NaOCl al 5,25% y 3 ml de EDTA al 
17% 

● G2: IS (EndoActivator) con punta #25/04 
(Maillefer) + 3 ml de NaOCl al 5,25% y 3 ml de 
EDTA al 17%, a LT-1 mm. 

● G3: IS (EndoActivator) con punta #25/04 
(Maillefer) + 3 ml de NaOCl al 5,25% y 3 ml 
EDTA al 17%, a LT. 

● G4: IUS (Mectron) con punta #25 + 3 ml de 
NaOCl al 5,25% y 3 ml de EDTA al 17%, a LT-
1 mm. 

● G5: IUS (Mectron) con punta #25 + 3 ml de 
NaOCl al 5,25% y 3 ml de EDTA al 17%, a LT.

 
  

Microscopio 
óptico 
OLYMPUS CX21 
(40x) 
 
 

Los G2,G3,G4,G5 respecto 
de G1, presentan diferencias 
significativas (p<<0.05). G1 
menos eficiente en la 
remoción, remanencia del 
66.4%. G2 y G5 mayor 
eficiencia en la remoción, 
remanencia del 41,6% y 
34,8%, respectivamente. 
La comparación entre los 
grupos G2-G3 y G4-G5, no 
hay diferencia significativa 
(p>0.05). G3 presenta la 
mayor extrusión de NaOCl y 
G5 la de detritus, pero no 
hay diferencias significativas 
al comparar con los otros 
grupos (p=0.05).

Ca(OH)2: hidróxido de calcio 
EDTA: ácido etilendiaminotetracético 
NaOCl: hipoclorito de sodio 
PAA: ácido peracético  
LT: longitud de trabajo 
mm: milímetros. 
ml: mililitros. 
s: segundos  
min: minutos  

G: grupo 
SG: subgrupo 
MAF: lima apical maestra 
IS: irrigación sónica  
IUS: irrigación ultrasónica  
IUP: irrigación ultrasónica pasiva 
IPN: irrigación con presión negativa  
IAL: irrigación activada por láser. 

 
TABLA IV. Estudios experimentales in vitro sobre la eficiencia de técnicas en la remoción de Ca(OH)2 en conductos, 

evaluando la remanencia de medicación mediante el uso de microscopía o titulación química. Resultados de 15 estudios 

analizados donde se evalúa la remanencia de Ca(OH)2, posterior a la ejecución de diferentes técnicas de irrigación. 
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A continuación se estructura la tabla V que agrupa por técnica de irrigación 

para la remoción de Ca(OH)2, a todas las opciones que presentaron la mayor 

eficiencia en la remoción de este medicamento, con su respectiva frecuencia 

relativa, detalle de la técnica y su autor. Considera los estudios seleccionados en 

la tabla IV, estudios experimentales in vitro sobre la eficiencia de técnicas en la 

remoción de Ca(OH)2 en conductos donde  evaluó la remanencia de medicación 

mediante el uso de microscopía o titulación química. 
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Técnica de 
irrigación 

Frecuencia relativa
Detalle de las opciones de técnicas de irrigación con mayor 

eficiencia para la remoción de hidróxido de calcio
Autor 

IS 26,6% 

IS (EndoActivator) + NaOCl 0,5% + EDTA 18% Alturaiki S. et al.

IS (EndoActivator) + NaOCl 3% + EDTA 17% Kirar D. et al.

IS (EndoActivator) o IPN (EndoVac) + Savlon ™ Chawla A. et al.

IS (EndoActivator) o IUS (Mectron)  + NaOCl 5,25% + EDTA 17% Vega M. et al.

IUP 20% 

IUP + NaOCl 5,2% + EDTA 17% Philips M. et al.

IUP (U file) + NaOCl 3% + EDTA 17% Tamil S. et al.

IUP + NaOCl 2,5% + EDTA 17% Falakaloglu S. et al.

IPN 13,3% 
IPN (EndoVac) + NaOCl 5% Agrawal P. et al.

IPN (EndoVac) o IS (EndoActivator) + Savlon ™ Chawla A. et al.

IAL 6,6% IAL Er:YAG (Kavo KEY 3+) + NaOCl 2,5% Gokturk H. et al.

IUS 6,6% IUS (Mectron) o IS (EndoActivator) + NaOCl 5,25% + EDTA 17% Vega M. et al.

XP-endo Finisher 6,6% XP-endo Finisher + NaOCl 2,5% Hamdan R. et al.

ProTaper + NaviTip FX 6,6% ProTaper + NaviTip FX + NaOCl 1% + EDTA 17% Romualdo F. et al.

Wave One 6,6% WaveOne + NaOCl 5,25% Gupta R. et al.

IS: irrigación sónica 
IUP: irrigación ultrasónica pasiva

IPN: irrigación con presión negativa             IUS: irrigación ultrasónica  
IAL: irrigación activada por láser 

TABLA V. Agrupación de técnicas de irrigación con mayor eficiencia en la remoción de Ca(OH)2 con su respectiva frecuencia 
relativa, detalle de la técnica y autor, de los estudios abarcados en la tabla IV. Considera los estudios seleccionados en la tabla 
IV, estudios experimentales in vitro donde se evalúa la remanencia mediante el uso de microscopía o titulación química. 
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La tabla VI agrupa los estudios experimentales in vitro que evalúan la 

eficiencia de técnicas de irrigación en la remoción de Ca(OH)2 como medicación 

intraconducto, donde el método de evaluación de la eficiencia se realiza mediante 

recursos imagenológicos. 
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Autor 
(año) 

Tamaño muestral 
y características  

Medicación Grupos de Intervención  Método de 
evaluación 

Hallazgos principales 

Ma JZ 
 et al.145 
(2015) 

34 segundos 
molares 
mandibulares con 
raíces fusionadas y 
conductos en 
forma de C, con 
configuraciones C1 
y C2 de Melton. 

Ca(OH)2 en 
pasta 
(MetaBiomed 
CO.) 

● G1: irrigación con aguja (30G) a LT-1 mm + 6 
ml de NaOCl al 5%, seguido de 3 ml de EDTA 
al 17%. 

● G2: IS (EndoActivator) + 6 ml de NaOCl al 5%, 
seguido 3 ml de EDTA al 17%. NaOCl se 
activó en 2 ciclos de 20 s cada uno (2x20 s) y 
EDTA 1 (20 s). 

● G3: IUS con punta #15 (Suprasson P Max) a 
LT-2 mm + 6 ml de NaOCl al 5%, seguido de 
3 ml de EDTA al 17%. NaOCl se activó 2 ciclos 
(2x20 s) y EDTA 1 (20 s). 

Micro TC Un gran porcentaje de 
Ca(OH)2   permanece en los 
conductos radiculares con 
forma de C independiente 
de la técnica utilizada. 
No hubo diferencias 
significativas entre los 3 
grupos (p>0.05). Sin 
embargo, IS y IUS 
demostraron ser más 
eficientes en la remoción de 
la medicación.

Ma JZ  
et al.4 

(2015) 

30 primeros y 
segundos molares 
mandibulares   

Ca(OH)2 con 
sulfato de bario 
(Metapaste) 

G1 y G2, fue instrumentada previamente con 
lima primary (WaveOne Gold) a LT. 
● G1: irrigación con aguja de ventilación lateral 

(30G) +3 ml de NaOCl al 5% por 20 s, con 5 
repeticiones. Luego se irrigó por 15 s. con 
agua destilada y posteriormente con EDTA al 
17%, por 20 s. con 2 repeticiones y 15 
segundos de agua destilada a LT-1 mm. 

● G2: el protocolo de irrigación fue similar al G1, 
pero los últimos 10 segundos de cada 
secuencia se activó con ultrasonido, con 
punta #15 (Suprasson P max) a LT-2 mm. 

● G3: irrigación mediante el sistema 
GentleWave + NaOCl 3% durante 5 min. y 
luego agua destilada por 15 s. Luego EDTA al 
8% por 2 min. y luego agua destilada por 15 s.

Micro TC El volumen medio de 
Ca(OH)2 residual fue mayor 
en los grupos de irrigación 
con aguja e IUS que en el 
G3 (p<0.05). Los valores 
correspondientes de 
Ca(OH)2 eliminado en el 
tercio apical para el G3 
fueron 100% para los 
conductos mesiales y 
98,78% +/- 3,84% para los 
conductos distales, ambos 
significativamente más altos 
(p<0.05) que los irrigación 
con aguja y grupos 
ultrasónicos.
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Silva LJ  
et al.146 

(2015) 

32 dientes 
unirradiculares 

Ca(OH)2  en 
polvo (Maquira) 
+ propilenglicol 
400 (Personale) 

Inicialmente se utilizó para todos los grupos la 
lima MAF (Protaper Gold F4) a LT + 5 ml de 
NaOCl al 1%, con 3 repeticiones. 
● G1: Lima MAF (Protaper Gold F4) a LT + 5 ml 

de NaOCl al 1%. Se realizó una irrigación final 
con 3 ml de EDTA al 17% por 60 s. 

● G2: Lima MAF (Protaper Gold F4) a LT + 5 ml 
de NaOCl al 1%. Luego se utilizó lima 
ProTaper F5 a LT+ 5 ml de NaOCl al 1% (3 
veces). Se realizó una irrigación final con 3 ml 
de EDTA al 17% por 60 s. 

● G3: Lima MAF (Protaper Gold F4) a LT + 5 ml 
de NaOCl al 1%. Luego se utilizó una lima 
ProTaper F5 a LT+ 5 ml de NaOCl al 1% (3 
veces). Después se utilizó IUP con punta (TU 
13) a LT-2 mm + EDTA al 17% por 15 s (4 
veces). 

● G4: Lima MAF (Protaper Gold F4) a LT + 5 ml 
de NaOCl al 1%. Luego se utilizó IUP con 
punta (TU 13) a LT-2 mm + EDTA al 17% por 
15 s (4 veces).

Micro TC El volumen de residuos fue 
significativamente mayor en 
el tercio apical (p<0.01) y 
significativamente menor en 
los grupos IUP (“solo IUP” y 
"lima adicional + IUP”) 
(p<0.05). 

Li D  
et al.147  
(2015) 

24 primeros 
premolares 
maxilares con 
presencia de 
itsmo. 

Ca(OH)2 con 
sulfato de bario 
(Nordiska 
dental) 

Inicialmente todos fueron instrumentados de 
manera mecanizada con limas F2 (Protaper) + 
3 ml de NaOCl al 3%, a LT-1 mm. 
● G1: irrigación con aguja punta roma (30G) a 

LT-1 mm + 6ml de NaOCl al 3%, por 60 s. 
● G2: IS (EndoActivator) con punta #20  a LT-2 

mm + 2 ml de NaOCl al 3%, por 60 s. 
● G3: IUS (EMS) a LT-2 mm + 2 ml de NaOCl al 

3%, por 60 s. 
● G4: IAL ER:YAG (Fidelis AT), la punta fue 

ingresada hasta la parte coronal del conducto 
+  2 ml de NaOCl al 3%,  

G2, G3 y G4, sus protocolos fueron en 
intervalos de 20 s, con 3 repeticiones.

Micro TC y 
microscopía 
electrónica de 
barrido, Hitachi, 
(1000x). 

Según la evaluación por 
micro TC, en el tercio apical, 
la IUS e IAL eliminaron un 
porcentaje mayor de 
Ca(OH)2 que la irrigación 
con aguja e IS (p<0.05). 
Según microscopía 
electrónica de barrido, en 
todas las áreas del conducto 
radicular, la IU e IAL fue más 
eficiente que la IS e 
irrigación con aguja para 
eliminar Ca(OH)2 (p<0.05).  
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Lloyd A  
et al.148 

(2015) 

30 molares 
mandibulares 

Ca(OH)2 en 
pasta (Ultracal 
XS) 

● G1: IAL Er:YAG. 3 ciclos de 30 s con 6 ml de 
NaOCl al 8.25%, seguido de 1 ciclo de 30 s 
con 6 ml de agua. Luego se realizó 1 ciclo de 
30 s con 6 ml de EDTA al 17%, finalizando con 
1 ciclo de 30 s con 6 ml de agua. 

● G2: IUP con punta #15 (NiTi) + irrigación de 
G1. 

● G3: Irrigación con aguja (30G) a LT-2 mm + 
18 ml de NaOCl al 8.25% por 90 s, seguido de 
6 ml de agua, luego de 6 ml de EDTA al 17%, 
finalmente un enjuague con 6 ml de agua.

Micro TC La IAL fue 
significativamente más 
eficiente que IUP e irrigación 
con aguja (p<0.01). 

Kumar P  
et al.149 

 (2017) 

42 premolares 
mandibulares 
unirradiculares 

Ca(OH)2 en 
pasta (Metapex)

● G1: irrigación con presión negativa 
(EndoVac). Macrocánula suministra 5 ml 
NaOCl 5,25%, por 30 s. Microcánula (por 3 
ciclos). Primero NaOCl 5,25%, el segundo 
ciclo con EDTA 17% y tercer ciclo con 5.25% 
NaOCl, durante 30, 60 y 30 s., 
respectivamente. 

● G2: IS (Endoactivator), por 3. Primero 5 ml 
NaOCl 5,25%, durante 30 s. Luego 5 ml EDTA 
17%, durante 60 s., y finalmente 5 ml NaOCl 
5.25% durante 30 s. 

● G3: lima rotatoria #F4 (Protaper), con la 
misma secuencia de irrigantes del G2. 

● G4: IUS (Endo Ufile) con la misma secuencia 
de irrigantes que el G2. 

● G5: irrigación con aguja (Max i Probe), con la 
secuencia de irrigantes del G2. 

CBTC No hubo diferencias 
significativas entre los 
grupos (p=0.247). La 
eficiencia en la eliminación 
para varios grupos fue de 
42,9% (IUS), 35,2% (IS), 
48,2% (lima F), 38,3% 
(EndoVac) y 22,9% (Max-i-
Probe) 
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Neelakantan P 
et al.150 

(2017) 

128 primeros 
premolares 
mandibulares 

Ca(OH)2  en 
pasta (Ultracal 
XS) 

La muestra se dividió en 3 grupos 
● G1: mezcla 1:1 de NaOCl al 6% + ácido 

etidrónico al 18%, resultando en una solución 
que contiene NaOCl al 3% y ácido etidrónico  
al 9%. 

● G2: 5 ml de NaOCl al 3% y 5 ml de EDTA al 
17%. 

● G3: 5 ml de NaOCl al 3%. 
Las intervenciones en los tres grupos fueron las 
siguientes: 
● SG1: irrigación con aguja 
● SG2: IUP con punta (IrriSafe) 
● SG3: Lima MAF 
● SG4: NaviTip FX 
Se estandarizó un tiempo de irrigación de 5 
minutos por conducto. 

CBTC El promedio de cantidad de 
residuos de Ca(OH)2 más 
bajo fue para el uso de lima 
MAF con NaOCl y EDTA sin 
diferencias significativas con 
IUP (p>0.05). En las 
técnicas donde se utilizó la 
mezcla de NaOCl con ácido 
etidrónico la técnica con 
mejores resultados fue la 
lima MAF, dejando 
significativamente menos 
residuos en comparación 
con las demás técnicas 
(p<0.05). Los grupos que 
solo fueron irrigados con 
NaOCl presentaron 
significativamente mayores 
cantidades de residuos de 
medicación (p<0.05).

Acharya N 
et al.151 

(2018) 

40 primeros 
premolares 
mandibulares de 
raíz única. 

Ca(OH)2 con 
sulfato de bario 
(AvueCal RC 
protector) 

Todos los dientes de ambos grupos fueron 
instrumentados previamente por una lima k #10 
para aflojar el Ca(OH)2. Durante la irrigación 
también se utilizó para asegurar permeabilidad.
● G1: irrigación con aguja con salida lateral e 

instrumentación con lima k #30, a LT-2 mm + 
5ml de NaOCl al 3%, por 1 min, y finalmente 3 
ml de EDTA al 17%.  

● G2: IS (EndoActivator) con punta polímero # 
30/2 + 5ml de NaOCl al 3%, durante 30 s. y 
finalmente 3 ml de EDTA al 17%. 

 

Radiografía 
periapical 
mesiodistal y 
vestibulolingual, 
evaluadas por 
dos evaluadores 
calibrados 

No hubo diferencias 
estadísticamente 
significativas en ningún 
método de eliminación 
Ca(OH)2 (p=0.45). La 
comparación por sección de 
la eficiencia en la 
eliminación de Ca(OH)2, 
Endoactivator parece ser 
más eficaz que las limas 
manuales en la sección 
apical (p=0.047). No hubo 
diferencias significativas en 
los segmentos coronal y 
medio (p=0.99).
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de Oliveira R 
et al.152 

(2019) 

30 incisivos 
unirradiculares 
mandibulares. 

Ca(OH)2 en 
pasta con 
yodoformo y 
propilenglicol 
(3:1:1) 

● G1: riego con aguja (30G), previamente 
instrumentado con MAF # R40 (Reciproc) a LT 
+ 9 ml de NaOCl al 2,5% seguido de 1 ml de 
EDTA al 17%. Ambas irrigaciones a LT-1 mm.

● G2: IUP (Helse) + 3 ml de NaOCl al 2,5%, 
seguido de 1 ml de EDTA al 17%. Ambas 
irrigaciones a LT-1 mm. Cada irrigación se 
realizó por 20 s, con 3 ciclos por cada 
irrigante. 

● G3: irrigación con Easy Clean acoplado a 
micromotor endodóntico (VDW Silver), en 
modo Wave One a LT, con la secuencia de 
irrigación del G2. 

 

Micro TC El protocolo de irrigación 
convencional (aguja de 
irrigación), había mayor 
remanencia de Ca(OH)2 que 
en los grupos en los que se 
utilizó IUP o Easy Clean 
(p<0.05). La remanencia del 
ultrasonido y Easy Clean fue 
similar (p>0.05). La IUP 
presentó mayor eficiencia 
para retirar el Ca(OH)2 del 
conducto radicular que la 
irrigación con aguja solo en 
el tercio cervical (p<0.05). 
Easy Clean y IUP no 
presentaron diferencias 
estadísticas entre ellos 
(p>0.05).

Murwakani N 
et al.153  
(2019) 

32 premolares 
mandibulares 
unirradiculares 

Ca(OH)2 en 
pasta 

Se utilizó lima K #15 + 3 ml de NaOCl al 2,5% 
para eliminar la mayor parte del Ca(OH)2  Todos 
los conductos se irrigaron con aguja (30G) a LT-
1 mm + 6 ml de EDTA al 17%, seguido de 6 ml 
de NaOCl al 2,5%. 
● G1: IS con punta EDDY a LT-2 mm por 60 s. 

El EDTA se activó 2 veces (2x20 s) y el NaOCl 
1 vez (20 s). 

● G2: IUP con punta # 20 (IrriSafe) a LT-2 mm 
por 60 s. El EDTA se activó 2 veces (2x20 s) 
y el NaOCl 1 vez (20 s).

Micro TC Ninguna de las técnicas 
removió por completo el 
Ca(OH)2  de los conductos 
radiculares. La técnica más 
eficiente en la remoción de 
medicación fue la IUP, sin 
embargo, no se encontró 
diferencias significativas con 
la IS. 
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Denna J  
et al.154  
(2020) 

16 premolares 
superiores con 2 
conductos 

Ca(OH)2 en 
pasta (ApexCal)

● G1: MAF ProTaper Next X3 
● G1.1: Irrigación con aguja + 10 ml de 

NaOCl al 5,25% (3 veces), seguido de 
3 ml de EDTA al 17% por 30 s. Se 
realizó una irrigación final con 3 ml de 
NaOCl al 5,25% 

● G1.2: IUP con punta #20 (IrriSafe) a LT-
2 mm + 2 ciclos de 10 ml de NaOCl al 
5,25%, seguido de 1 ciclo de 3 ml de 
EDTA al 17%. 

●  G2: XP-endo Finisher 
● G2.1: lima XP a LT + 0,5 ml de NaOCl 

al 5,25% por 60 s (3 veces). Se realizó 
una irrigación final con aguja (30G) de 
10 ml de NaOCl al 5,25%, seguido de 3 
ml de EDTA al 17% por 30 s. y luego 3 
ml de NaOCl al 5,25%. 

● G2.2: IUP con punta #20 (IrriSafe) a LT-
2 mm + NaOCl al 5,25% por 60 s. 

Micro TC No hubo diferencias 
significativas entre las 
diferentes limas y técnicas 
(p>0.05). A nivel de tercio 
cervical y medio la 
eliminación fue completa en 
todos los grupos. La técnica 
más eficiente en la remoción 
de Ca(OH)2  en el tercio 
apical es la combinación de 
XP-endo Finisher/IUP. 

Ca(OH)2: hidróxido de calcio 
EDTA: ácido etilendiaminotetracético 
NaOCl: hipoclorito de sodio 
PAA: ácido peracético  
LT: longitud de trabajo 
mm: milímetros. 
ml: mililitros. 
s: segundos  
min: minutos  

G: grupo 
SG: subgrupo 
MAF: lima apical maestra 
IS: irrigación sónica  
IUS: irrigación ultrasónica  
IUP: irrigación ultrasónica pasiva 
IAL: irrigación activada por láser. 
CBTC: tomografía computarizada de haz cónico 
Micro TC: microtomografía computarizada. 

TABLA VI. Estudios experimentales in vitro sobre la eficiencia de técnicas en la remoción de Ca(OH)2 en conductos, 

evaluando la remanencia de medicación mediante recursos imagenológicos. Resultados de 11 estudios analizados donde se 

evalúa la remanencia de Ca(OH)2 bajo análisis imagenológicos, posterior a la ejecución de diferentes técnicas de irrigación. 
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A continuación se estructura la tabla VII que agrupa por técnica de irrigación 

para la remoción de Ca(OH)2, a todas las opciones que presentaron la mayor 

eficiencia en la remoción de este medicamento, con su respectiva frecuencia 

relativa, detalle de la técnica y su autor. Considera los estudios seleccionados en 

la tabla VI, estudios experimentales in vitro sobre la eficiencia de técnicas en la 

remoción de Ca(OH)2 en conductos donde se evaluó la remanencia de medicación 

mediante recursos imagenológicos. 
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Técnica de 
irrigación 

Frecuencia 
relativa

Detalle de las opciones de técnicas de irrigación con mayor 
eficiencia para la remoción de hidróxido de calcio

Autor 

IUP 36% 

IUP (IrriSafe) + NaOCl 2,5% + EDTA 17% Murwakani N. et al.

IUP (IrriSafe) o XP-endo Finisher + NaOCl 5,25% Denna J. et al.

IUP (Helse) o Easy Clean + NaOCl 2,5% + EDTA 17% de Oliveira R. et al.

IUP o MAF + NaOCL 3% + EDTA 17% Neelakantan P. et al.

IUS 27% 

IUS (Endo Ufile)+ NaOCl 5,25% + EDTA 18% Kumar P. et al.

IUS (EMS) o IAL Er:YAG (Fidelis AT) + NaOCl 3% Li D. et al.

IUS o IS (EndoActivator) + NaOCl 5% + EDTA 17% Ma J. et al.

IAL 18% 
IAL Er:YAG + NaOCl 8,25% + EDTA 17% Lloyd A. et al.

IAL Er:YAG (Fidelis AT) o IUS (EMS) + NaOCl 3% Li D. et al.

IS 18% 
IS (EndoActivator) + NaOCl 3% + EDTA 17% Acharya N. et al.

IS (EndoActivator) o IUS + NaOCl 5% + EDTA 17% Ma J. et al.

XP-endo Finisher 9% XP-endo Finisher o IUP (IrriSafe) + NaOCl 5,25% Denna J. et al.

GentleWave 9% GentleWave + NaOCl 3% + EDTA 8% Ma J. et al.

Easy Clean 9% Easy Clean o IUP (Helse) + NaOCl 2,5% + EDTA 17% de Oliveira R. et al. 

IUP: irrigación ultrasónica pasiva                           MAF: lima apical maestra                            IAL: irrigación activada por láser 
IUS: irrigación ultrasónica                             IS: irrigación sónica 

TABLA VII. Agrupación de técnicas de irrigación con mayor eficiencia en la remoción de Ca(OH)2 con su respectiva 
frecuencia relativa, detalle de la técnica y autor, de los estudios abarcados en la tabla VI. Considera los estudios seleccionados 
en la tabla VI, estudios experimentales in vitro donde se evalúa la remanencia mediante recursos imagenológicos. 
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Los agentes de irrigación más utilizados en los 35 estudios analizados para la 

ejecución de las técnicas de irrigación para la remoción de Ca(OH)2 como 

medicación intraconducto fueron NaOCl y EDTA, presentando una frecuencia 

relativa de 94,28% y un 65,71%, respectivamente. En menor frecuencia se utilizó 

ácido etidrónico con un 5,71%. Otros estudios utilizaron Qmix 2 en 1 (EDTA y CHX, 

Dentsply), ácido peracético y Savlon ™ (CHX y Cetramida), cada uno con un 2,85%. 

 

Del total de estudios analizados, un 17,14%, es decir 6 publicaciones, consideraron 

dentro de sus grupos de intervención a la Irrigación Activada con Láser (IAL), 

logrando en todos los estudios analizados la mayor eficiencia en remoción de la 

medicación con Ca(OH)2. La irrigación con el sistema GentleWave (Sonendo), fue 

considerado solamente en un estudio como intervención para evaluar eficiencia en 

remoción, presentando los menores porcentajes de remanencia de Ca(OH)2. 

Considerándose estas dos técnicas como innovación, debido a que no se pueden 

categorizar en técnicas manuales, mecanizadas, sónicas/ultrasónicas y de presión 

negativa. 
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7. DISCUSIÓN  

 

La eliminación completa de los medicamentos intraconducto de los sistemas 

de conductos radiculares es crucial para poder obtener un buen sellado y la 

adhesión adecuada entre los selladores endodónticos y la dentina radicular139. El 

Ca(OH)₂ en pasta en su forma fluida, penetra irregularidades o variantes 

anatómicas del conducto, que aumentan posteriormente la dificultad en la 

eliminación de este medicamento147,155. El Ca(OH)2 debe ser completamente 

eliminado de los conductos radiculares dado que los residuos pueden afectar 

negativamente el éxito del tratamiento endodóntico, favoreciendo la infiltración 

microbiana153. Sin embargo, las técnicas de irrigación para la remoción de Ca(OH)2 

como medicación intraconducto, no lo eliminan por completo.  

 
La irrigación manual o también llamada irrigación convencional, realizada con 

jeringa y aguja, no resulta eficiente en la eliminación del Ca(OH)2 en su totalidad. 

Estudios analizados, demuestran que este tipo de irrigación presenta los mayores 

porcentajes de remanencia de este agente de medicación, en comparación al 

empleo de otras técnicas128,129. Arslan et al.124 observaron que tras la irrigación con 

aguja se obtuvo una mayor remanencia de Ca(OH)2 en las paredes de los 

conductos, en comparación a la IS e IUS. Uygun et al.127 analizaron la remanencia 

mediante un sistema de puntuación, donde la irrigación convencional obtuvo las 

peores asignaciones en puntajes, con respecto a las otras técnicas empleadas. 

Esta falta de eficiencia en la eliminación de la medicación, se debe a la ausencia 

de un coadyuvante al suministro continuo de irrigante, impidiendo que se potencie 

el desarrollo de efectos sinérgicos en la limpieza de los conductos, como puede ser 

mediante la activación ultrasónica u otro instrumento147. 

 
Debido a la falta de eficiencia de la técnica convencional, se han incorporado 

otros elementos para disminuir la remanencia de Ca(OH)2. Neelakantan et al.150, 

utilizaron cánulas de irrigación con microfilamentos para cepillado intraconducto, 

conocidas comercialmente como NaviTip FX, donde se pudo evidenciar que 

con irrigación asociada a NaOCl al 3% y EDTA al 17%, presentaron mayor 

eficiencia en comparación a la irrigación con aguja convencional. La presencia o no 

de microfilamentos en las cánulas de irrigación endodónticas NaviTip, determina la 
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eficiencia de la técnica. Romualdo et al.136 concluyeron que NaviTip FX es más 

eficiente en la remoción de Ca(OH)2.que NaviTip. La presencia de microfilamentos, 

permite una acción mecánica durante el proceso de irrigación, que resulta en el 

desbridamiento de las paredes de los conductos radiculares, propio del movimiento 

de entrada y salida. Además, la diferencia podría explicarse por la ausencia de 

microfilamentos en los últimos 2 milímetros de las cánulas NaviTip FX, en dirección 

apical, zona que se asemeja a las cánulas NaviTip. De esta manera, durante el 

retroceso de la cánula NaviTip FX, los microfilamentos mantienen contacto con las 

paredes, dificultando el retroceso del irrigante y promoviendo que, entre la punta de 

la cánula y el límite de trabajo, se ejerza una mayor presión en la dinámica del fluido 

y un flujo turbulento. 

 
En el estudio desarrollado por Vega et al.144, la irrigación con aguja en 

combinación con el uso de limas K presentó un menor porcentaje de remanencia 

de Ca(OH)2 ,en comparación con otros autores donde no se emplean limas 

manuales104,124. 

 
Para que las soluciones de irrigación presenten mayor eficiencia en la técnica 

de irrigación, se debe considerar la profundidad de la aguja y el volumen de 

irrigación que se aplique. Generalmente, la punta de la aguja es colocada a 2 o 3 

mm antes de la terminación apical del conducto y el irrigante se distribuye 

pasivamente; por lo tanto, si la punta de la aguja es colocada muy cerca del foramen 

apical o si el irrigante es inyectado con fuerza, la probabilidad de una extrusión 

aumenta156. 

 
 XP-endo Finisher, es una lima utilizada bajo un sistema mecanizado, donde 

este instrumento se basa en los principios de memoria de la forma de la aleación 

Níquel-Titanio (NiTi). El conducto en el que se use debe tener un ISO de al menos 

25. El primer estudio que comparó la eficiencia en la eliminación de Ca(OH)2 como 

medicación intraconducto mediante el empleo de esta lima, determinó que no hubo 

diferencia significativas respecto de IUP, pero sí demostró superioridad a la 

irrigación convencional128. Lo anteriormente mencionado no dista de los estudios 

posteriores que analizaron la eficiencia de este sistema mecanizado109, 126, 127, 129. 

Además, Denna et al.154 en su estudio, hacen referencia que se observaría mayor 

eficiencia en el tercio apical, en su uso combinado con IUP. Sin embargo, en las 
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investigaciones desarrolladas por Donnermeyer et al.130 y Gokturk et al.126, se 

observa superioridad en la IUP respecto del uso de XP-endo Finisher en el tercio 

apical. La remoción de Ca(OH)2 es el resultado de contacto físico entre las paredes 

del conducto radicular con este instrumento rotatorio, especialmente en el tercio 

apical (en su fase austenítica) en sus últimos 5 mm, pero también como 

consecuencia de la agitación del irrigante debido a su rotación a 800 rpm109. Otros 

estudios, también han evaluado su eficiencia en la eliminación del Smear Layer de 

las superficies de los conductos radiculares, teniendo una capacidad superior en la 

remoción de estos residuos157,158. 

 
CanalBrush es un microcepillo endodóntico altamente flexible que se puede 

utilizar de manera manual o mecanizada con acción giratoria. En diversos 

estudios126, 132, 135, 139 se ha evaluado la eficiencia de CanalBrush en la remoción de 

la medicación de los conductos radiculares, donde este instrumento presenta una 

eficiencia mayor a la irrigación convencional, pero no superior a la IS o IUP. Sin 

embargo, en el estudio Markovic et al.134 se evidenció que el uso de CanalBrush en 

combinación con lima rotatoria o activación sónica deja menos residuos de Ca(OH)2 

en las paredes de los conductos. No está claro si la acción mecánica de las cerdas, 

la activación del irrigante o una combinación de ambas han contribuido a la buena 

eficiencia de limpieza del CanalBrush. El uso del CanalBrush puede haber resultado 

en una mejor transferencia e intercambio del irrigante dentro de los espacios del 

conducto, pero es más probable que la acción mecánica de las cerdas sea el factor 

principal responsable de eliminar los desechos de hidróxido de calcio, 

particularmente cuando se usa con rotación permanente. Esto se confirma por las 

distorsiones que pueden ser observadas en las cerdas, que implican un contacto 

extenso con la pared.  

 
El sistema EndoActivator utiliza energía sónica para irrigar los sistemas de 

conductos radiculares, produciendo una agitación vigorosa del fluido intraconducto 

a través de su movimiento oscilatorio y su cavitación. Diversas investigaciones han 

evaluado la eficiencia de este sistema en relación a la remoción de Ca(OH)2 

intraconducto.  En el estudio de Alturaiki et al.1, el uso de EndoActivator fue 

significativamente mejor en la remoción de medicación a nivel de los tercios 

coronal, medio y apical de los conductos, en comparación a otras técnicas como 
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IUS e IPN. Acharya et al.151, demostraron que EndoActivator presenta una 

eficiencia mayor en el tercio apical en relación a la irrigación convencional. Este 

efecto se permite gracias al mecanismo hidrodinámico de activación producido por 

este sistema de IS, que permite mejorar la penetración, circulación y flujo del 

irrigante en las áreas de difícil acceso del sistema de conductos radiculares137. Se 

sugiere utilizar una punta que no se adhiera a la pared del canal en los últimos 2 a 

3 mm de este143. 

 
Otro sistema de activación sónica es Vibringe. Existe evidencia limitada en 

base a su uso como técnica de irrigación para la remoción de Ca(OH)2. Estudios 

demuestran una eficiencia mayor en comparación a técnicas de irrigación manual. 

Sin embargo, en comparación a IUP y XP-endo Finisher, Vibringe resulta ser menos 

eficiente en la remoción de medicación al interior de los conductos126,139. Este nivel 

de eficiencia se debe a la activación e IS de las soluciones de irrigación y la 

transmisión al conducto radicular a través de una aguja. 

 
Otra alternativa de dispositivos son los de carácter ultrasónico, que han sido 

introducidos para mejorar las etapas de irrigación y conformación. Se sugiere la 

IUP, debido a que la instrumentación que acciona es sin corte. Diversos estudios, 

han demostrado que esta opción para la remoción de Ca(OH)2 ha resultado ser la 

que posee los mejores registros de eficiencia. Li et al.147 observó que IUP fue el 

método más eficaz para eliminar esta medicación en los tres tercios del conducto 

radicular, en comparación con la irrigación convencional. No se han encontrado 

diferencias significativas entre este tipo de activación y XP-endo Finisher en 

los tercios coronales y medios. Sin embargo, otro estudio estableció que no existe 

diferencia entre los tercios en la eliminación de residuos de las superficies del 

conducto radicular158. 

 
A pesar de que la cantidad de extrusión de los irrigantes fuera del ápice es 

mínima entre la IS e IUP, siendo mayor en esta última159, debido a la diferencia 

entre las potencias con las que se generan las corrientes acústicas y cavitaciones, 

siendo mayor en IUP160; la irrigación convencional con aguja extruye 

considerablemente mayor cantidad de irrigante en comparación a los mecanismos 

de activación mencionados anteriormente. 
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EndoVac al ser un sistema de irrigación de presión negativa, permite que el 

flujo del irrigante logre penetrar en la complejidad del sistema de conductos 

radiculares y como consecuencia de manera simultánea la remoción del 

medicamento con gran eficiencia en el tercio apical. Lo anterior se refleja en el 

estudio desarrollado por Alturaiki et al.1 donde este dispositivo mostró mejores 

resultados en el tercio apical de los conductos analizados en comparación con la 

irrigación convencional con aguja e IS. Conclusiones similares presentó Agrawal et 

al.138, estableciendo que EndoVac fue más eficiente en la eliminación de Ca(OH)2 

en el tercio coronal y apical, de manera significativa. La anatomía radicular de cada 

diente puede influir en la eficiencia de este dispositivo, positiva o negativamente, ya 

que en la eliminación de Ca(OH)2  en las raíces mesiales de los primeros y 

segundos molares mandibulares no presenta diferencia significativas respecto a la 

irrigación convencional, en ninguno de los tres tercios radiculares142.  

 
Las ventajas de EndoVac sobre otros sistemas son principalmente la 

administración segura del irrigante sin riesgo de extrusión apical, una capacidad 

mejorada de limpieza del canal, especialmente en un tercio apical, debido a la 

presencia de una microcánula especialmente destinada a esta zona161. Una 

desventaja o problema significativo que puede tener este sistema es el bloqueo de 

los orificios de la microcánula, que puede ser un factor que contribuya a que no se 

elimine el Ca(OH)2  por completo78. 

 
Considerar la longitud de trabajo en el proceso de irrigación, es sustancial 

para evitar complicaciones. EndoVac se utiliza de forma segura a LT, sin posibilidad 

de extrusión de la solución irrigante más allá de la constricción apical. Se ha 

encontrado diferencias significativas en relación a los residuos, donde a 1 mm de 

LT, son considerablemente menores a una irrigación empleada a LT-2 mm, bajo 

este sistema u otro, como la irrigación convencional con aguja1.  

 
Por lo tanto, valorar la LT en relación a todas las técnicas de irrigación 

mencionadas anteriormente, permitirá evitar daños a los tejidos 

periapicales, dependiendo de igual manera el tipo de solución de irrigación y su 

concentración. Una solución de irrigación extruida puede causar inflamación y, en 

algunos casos, incluso necrosis del tejido, lo que resulta en un dolor perioperatorio 
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y postoperatorio intenso. Además, esto puede comprometer la curación de la 

periodontitis apical162.   

 
Existen otros dispositivos que se han desarrollado en los últimos años, que 

han permitido mejorar la etapa de irrigación endodóntica. La irrigación activada por 

láser es una de las opciones que presenta mayor eficiencia en la remoción de 

Ca(OH)2 en el conducto radicular. El láser más utilizado en endodoncia es el de tipo 

Er:YAG, gracias a la inducción de un efecto de flujo fotoacústico debido a la energía 

luminosa pulsada en el irrigante125. Arslan et al.124 obtuvieron como principal 

hallazgo que la IAL genera una eliminación completa de este medicamento 

intraconducto, presentando mayor eficiencia que la IUP. Además, otro estudio 

informó que en su muestra analizada bajo este tipo de activación, presentó un 

remanente de Ca(OH)2 del 0% en los tres tercios radiculares, es decir, una 

eficiencia del 100%148. La mayor eficiencia se explica debido a la emisión de fotones 

que crean ondas de choque fotoacústicas en los conductos que se dirigen 

tridimensionalmente al irrigante y, por lo tanto, limpian eficientemente los conductos 

radiculares. Además, bajo el análisis con Micro TC, se encontró que la IAL fue 

superior a EndoActivator y la irrigación convencional en la remoción de Ca(OH)2 de 

las regiones del istmo del conducto radicular de los premolares superiores147. 

 
Por lo tanto, es importante considerar que la energía del pulso, la longitud, la 

frecuencia, la duración de la exposición y la ubicación de la punta de la fibra afectan 

la eficiencia del láser. La alta energía del pulso y su corta duración, la duración de 

la exposición de manera prolongada, el posicionamiento cercano de la punta de 

fibra en el conducto, fueron efectivos en la limpieza, mientras que la forma y el 

diámetro de la punta de la fibra no afectan su eficiencia163. 

 
GentleWave es un dispositivo que ha sido desarrollado para limpiar el sistema 

de conductos radiculares. Ma et al.4 observaron que este tipo de activación en el 

tercio apical de los conductos mesiales y distales en los primeros y segundos 

molares mandibulares obtuvo una remoción promedio del 99% de Ca(OH)2, con 

significancia sobre la irrigación convencional y la IUS. Este nivel de eficiencia lo 

explicaría la dinámica de fluidos avanzada que genera este sistema sin necesidad 

de que la punta de activación ingrese en los conductos radiculares debido a la 

generación de un amplio espectro de ondas sonoras dentro de las soluciones de 
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irrigación, permitiendo eliminar tejidos blandos y bacterias de los conductos 

radiculares164. Sin embargo, hasta ahora la evidencia de este sistema es limitada 

en relación a la eficiencia en la remoción de Ca(OH)2 en los conductos radiculares. 

 
Easy Clean es un instrumento plástico con forma de ala de avión montado 

sobre un motor eléctrico, que se ha propuesto para agitar la solución irrigante. En 

el estudio desarrollado por de Oliveira et al.152 se analizó que presentó resultados 

similares a la IUP, sin diferencias significativas. Su eficiencia es considerable, 

debido a que en otros estudios se ha demostrado resultados comparables en 

término de eficiencia respecto del ultrasonido para la eliminación de Smear Layer 

de los conductos radiculares165,166. Sin embargo, la evidencia disponible respecto a 

su eficiencia en la eliminación de Ca(OH)2, hasta el momento es limitada. 

 
Se han utilizado varios irrigantes para la eliminación de medicamentos como 

NaOCl, EDTA, ácido peracético, ácido etidrónico. El uso combinado de NaOCl y 

EDTA al 17% no es eficiente para la eliminación completa del Ca(OH)2. Sin 

embargo, esta combinación resulta ser más eficiente en la remoción de medicación 

en comparación a su uso por separado130, 132, 140, 153. Se ha estudiado la eficacia de 

otros quelantes de calcio como el ácido cítrico al 10% y el ácido maleico al 7%, y 

se sugiere que su uso resultaría ser eficiente en la eliminación de Ca(OH)2 de los 

conductos radiculares167. 

 
El uso combinado de activación ultrasónica y quelante conduce a un canal 

comparativamente más limpio independiente del vehículo utilizado para la 

preparación del Ca(OH)2. Este medicamento al ser preparado con un vehículo 

acuoso es relativamente fácil de eliminar en comparación a uno oleoso77, 168. 

Se ha demostrado que 30 segundos de irrigación son ineficientes para la 

remoción completa del Ca(OH)2. Uzunoglu et al.135 sugieren un tiempo de irrigación 

sobre el minuto por cada irrigante utilizado independiente de la técnica de irrigación. 

Además, la eficiencia está directamente relacionada con el volumen del irrigante, 

es decir, a mayor volumen de irrigante, aumenta la eficiencia del riego77. 

 

Se evidencia una variabilidad considerable en los estudios analizados en el 

desarrollo de cada una de las técnicas de irrigación y presentación de los 

resultados. Lo anterior, dificulta la estandarización previa para la estructuración de 
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las intervenciones y los resultados, con posterior compromiso en el desarrollo de 

algún tipo de investigación, como una revisión sistemática con o sin metanálisis. 

Por otro lado, en relación al Ca(OH)2 utilizado, existe gran variabilidad en relación 

a la utilización de un medicamento de este tipo con o sin radiopacidad. Esto afecta 

la correcta evaluación de la remanencia de este agente de medicación, que bajo el 

análisis con microscopía óptica de barrido, no se permite discernir claramente entre 

la medicación y el Smear Layer. 
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8. CONCLUSIÓN 

 

La irrigación convencional con aguja se ha utilizado de manera tradicional para 

la remoción de medicación, pero esta resulta ser ineficiente para dicho fin. Se han 

introducido diversos dispositivos que presentan mayor eficiencia en la remoción de 

este medicamento, tales como sistemas mecanizados, IS, IUS, IUP, IPN e IAL. 

 

Mediante esta revisión crítica de literatura se identificaron como las mejores 

opciones de activación del irrigante para lograr un menor remanente de Ca(OH)2 

en los tres tercios de los conductos a la  IAL, seguida de IUP.  Además, los 

irrigantes empleados deben ser NaOCl y EDTA, ambos de manera secuencial, pero 

no de uso único y con exclusión del otro, en cada técnica de irrigación, 

considerando como tiempo mínimo de activación del irrigante 30 segundos. 

 

Destacan como técnicas innovadoras emergentes a las que consideran los 

sistemas GentleWave y Easy Clean, que en los estudios muestran resultados 

prometedores en términos de la eficiencia en la remoción del Ca(OH)2, pero 

actualmente la evidencia es limitada. 

 

Por otro lado, se debe considerar posibles efectos secundarios asociados a 

los diferentes mecanismos de activación como, por ejemplo, la extrusión apical y/o 

deformaciones de la anatomía radicular. La consideración rigurosa de la longitud y 

amplitud de trabajo, son necesarias para la correcta preparación biomecánica que 

contempla un tratamiento de endodoncia, garantizando una adecuada resolución 

del caso y resguardando la integridad de los tejidos circundantes.  

 

Finalmente, la irrigación debe ser entendida como una técnica que no 

involucra solamente el empleo de un dispositivo, sino el uso conjugado de varios, 

identificando la potencialidad de cada uno de ellos en los tres tercios de los 

conductos radiculares, sopesando la variabilidad clínica que puede tener cada 

caso. 
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9. SUGERENCIAS 

 

Se sugiere utilizar Ca(OH)2 radiopaco para lograr una correcta evaluación y 

valoración mediante un análisis imagenológico, debido a las consecuencias que 

puede traer consigo la remanencia de este medicamento, afectando negativamente 

el sellado endodóntico y el pronóstico del tratamiento.  

 

Las muestras utilizadas en gran parte de los estudios analizados consideran 

dientes unirradiculares, con anatomía aparentemente recta y de fácil acceso. Por 

lo tanto, considerar unidades muestrales que presentan mayor variabilidad 

anatómica, resultaría ser más beneficioso en su proximidad a la aplicación in vivo 

de estas técnicas de remoción para Ca(OH)2 como agente de medicación. 

 

Como se mencionó anteriormente, la evidencia es limitada respecto a 

dispositivos o instrumentos, tales como GentleWave y Easy Clean, por lo que se 

requiere realizar más estudios para evaluar su eficiencia en la remoción de este 

medicamento, y no solo de estos instrumentos, sino también de otros que ofrece el 

mercado de la Endodoncia.  

 

Finalmente, es importante considerar una actualización de los protocolos de 

irrigación referentes a la remoción de Ca(OH)2 utilizados en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Valparaíso, Chile. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

ANEXO 1.A: BÚSQUEDA EN PUBMED
BÚSQUEDA PALABRAS CLAVES RESULTADOS

#1 

calcium hydroxide[MeSH Terms] OR 
medicament[MeSH Terms] OR calcium 
hydroxide medicament[MeSH Terms] OR 
calcium hydroxide intracanal[MeSH Terms] OR 
calciumhydroxide intracanal medicament[MeSH 
Terms] OR calcium hydroxide[Title/Abstract] OR 
medicament[Title/Abstract] OR calcium 
hydroxide medicament[Title/Abstract] OR 
calcium hydroxide intracanal[Title/Abstract] OR 
calcium hydroxide intracanal 
medicament[Title/Abstract]

7052 

#2 

calcium hydroxide removal[MeSH Terms] OR 
calcium hydroxide elimination[MeSH Terms] OR 
intracanal calcium hydroxide removal[MeSH 
Terms] OR intracanal calcium hydroxide 
elimination[MeSH Terms] OR elimination[MeSH 
Terms] OR removal[MeSH Terms] OR calcium 
hydroxide removal[Title/Abstract] OR calcium 
hydroxide elimination[Title/Abstract] OR 
intracanal calcium hydroxide 
removal[Title/Abstract] OR intracanal calcium 
hydroxide elimination[Title/Abstract] OR 
elimination[Title/Abstract] OR 
removal[Title/Abstract]

488930 

#3 

technique[MeSH Terms] OR irrigation 
technique[MeSH Terms] OR irrigation 
system[MeSH Terms] OR EndoActivator 
system[MeSH Terms] OR EndoVac[MeSH 
Terms] OR passive ultrasonic irrigation[MeSH 
Terms] OR sonic irrigation[MeSH Terms] OR 
PUI[MeSH Terms] OR RinsEndo[MeSH Terms] 
OR ultrasound[MeSH Terms] OR K file[MeSH 
Terms] OR file[MeSH Terms] OR mechanical 
instrumentation[MeSH Terms] OR hand 
file[MeSH Terms] OR rotary file[MeSH Terms] 
OR XP-endo finisher files[MeSH Terms] OR 
laser [MeSH Terms] OR laseractivated 
irrigation[MeSH Terms] OR root canal[MeSH 
Terms] OR root canal irrigation[MeSH Terms] 
OR sonic irrigation[MeSH Terms] OR 
TRUShape 3D[MeSH Terms] OR canal 
brush[MeSH Terms] OR activation 
techniques[MeSH Terms] OR NaviTip FX[MeSH 

1819126 



 

 

Terms] OR technique[Title/Abstract] OR 
irrigation technique[Title/Abstract] OR irrigation 
system[Title/Abstract] OR EndoActivator 
system[Title/Abstract] OR 
EndoVac[Title/Abstract] OR passive ultrasonic 
irrigation[Title/Abstract] OR sonic 
irrigation[Title/Abstract] OR PUI [Title/Abstract] 
OR RinsEndo[Title/Abstract] OR 
ultrasound[Title/Abstract] OR K 
file[Title/Abstract] OR file[Title/Abstract] OR 
mechanical instrumentation[Title/Abstract] OR 
hand file[Title/Abstract] OR rotary 
file[Title/Abstract] OR XP-endo finisher 
files[Title/Abstract] OR laser[Title/Abstract] OR 
laser-activated irrigation[Title/Abstract] OR root 
canal[Title/Abstract] OR root canal 
irrigation[Title/Abstract] OR sonic 
irrigation[Title/Abstract] OR TRUShape 
3D[Title/Abstract] OR canal brush[Title/Abstract] 
OR activation techniques[Title/Abstract] OR 
NaviTip FX[Title/Abstract]

 #1 AND #2 AND #3 323 
 #1 AND #2 AND #3 / 5 years filter 99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 1. B: BÚSQUEDA EN SCOPUS
BÚSQUEDA PALABRAS CLAVES RESULTADOS

#1 

(TITLE-ABS-KEY ( "calcium hydroxide" OR 
"medicament" OR "calcium hydroxide 
medicament" OR "calcium hydroxide 
intracanal" OR "calcium hydroxide intracanal 
medicament"))

26436 

#2 

(TITLE-ABS-KEY (“calcium hydroxide 
removal” OR “calcium hydroxide elimination” 
OR “intracanal calcium hydroxide removal” 
OR “intracanal calcium hydroxide elimination” 
OR “elimination” OR “removal”))

1218699 

#3 

(TITLE-ABS-KEY (“technique” OR “irrigation 
technique” OR “irrigation system” OR 
“EndoActivator system” OR “EndoVac” OR 
“passive ultrasonic irrigation” OR “sonic 
irrigation” OR “PUI” OR “RinsEndo” OR 
“ultrasound” OR “K file” OR “file” OR 
“mechanical instrumentation” OR “hand file” 
OR “rotary file” OR “XP-endo finisher files” OR 
“laser” OR “laser-activated irrigation” OR “root 
canal” OR “ root canal irrigation” OR “sonic 
irrigation” OR “TRUShape 3D” OR “canal 
brush” OR “activation techniques” OR 
“NaviTip FX”)) 

8691158 

 #1 AND #2 AND #3 557 
 #1 AND #2 AND #3 / 5 years filter 233 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ANEXO 1.C: BÚSQUEDA EN WEB OF SCIENCE 
BÚSQUEDA PALABRAS CLAVES RESULTADOS

#1 

TS= (calcium hydroxide OR medicament OR 
calcium hydroxide medicament OR calcium 
hydroxide intracanal OR calcium hydroxide 
intracanal medicament) OR TI= (calcium 
hydroxide OR medicament OR calcium 
hydroxide medicament OR calcium hydroxide 
intracanal OR calcium hydroxide intracanal 
medicament) OR AB= (calcium hydroxide OR 
medicament OR calcium hydroxide medicament 
OR calcium hydroxide intracanal OR calcium 
hydroxide intracanal medicament) OR KP= 
(calcium hydroxide OR medicament OR calcium 
hydroxide medicament OR calcium hydroxide 
intracanal OR calcium hydroxide intracanal 
medicament) 

13880 

#2 

TS=(calcium hydroxide removal OR calcium 
hydroxide elimination OR intracanal calcium 
hydroxide removal OR intracanal calcium 
hydroxide elimination OR elimination OR 
removal) OR TI=(calcium hydroxide removal OR 
calcium hydroxide elimination OR intracanal 
calcium hydroxide removal OR intracanal 
calcium hydroxide elimination OR elimination OR 
removal) OR AB=(calcium hydroxide removal OR 
calcium hydroxide elimination OR intracanal 
calcium hydroxide removal OR intracanal 
calcium hydroxide elimination OR elimination OR 
removal) OR KP=(calcium hydroxide removal OR 
calcium hydroxide elimination OR intracanal 
calcium hydroxide removal OR intracanal 
calcium hydroxide elimination OR elimination OR 
removal) 

813836 

#3 

TS= (technique OR irrigation technique OR 
irrigation system OR EndoActivator system OR 
EndoVac OR passive ultrasonic irrigation OR 
sonic irrigation OR PUI OR RinsEndo OR 
ultrasound OR K file OR file OR mechanical 
instrumentation OR hand file OR rotary file OR 
XP-endo finisher files OR laser OR laser-
activated irrigation OR root canal OR root canal 
irrigation OR sonic irrigation OR TRUShape 3D 
OR canal brush OR activation techniques OR 
NaviTip FX) OR TI=(technique OR irrigation 
technique OR irrigation system OR 
EndoActivator system OR EndoVac OR passive 
ultrasonic irrigation OR sonic irrigation OR PUI 
OR RinsEndo OR ultrasound OR K file OR file 
OR mechanical instrumentation OR hand file OR 

3957773 



 

 

rotary file OR XP-endo finisher files OR laser OR 
laser-activated 13 irrigation OR root canal OR 
root canal irrigation OR sonic irrigation OR 
TRUShape 3D OR canal brush OR activation 
techniques OR NaviTip FX) OR AB=(technique 
OR irrigation technique OR irrigation system OR 
EndoActivator system OR EndoVac OR passive 
ultrasonic irrigation OR sonic irrigation OR PUI 
OR RinsEndo OR ultrasound OR K file OR file 
OR mechanical instrumentation OR hand file OR 
rotary file OR XP-endo finisher files OR laser OR 
laser-activated irrigation OR root canal  OR root 
canal irrigation OR sonic irrigation OR 
TRUShape 3D OR canal brush OR activation 
techniques OR NaviTip FX) OR KP=(technique 
OR irrigation technique OR irrigation system OR 
EndoActivator system OR EndoVac OR passive 
ultrasonic irrigation OR sonic irrigation OR PUI 
OR RinsEndo OR ultrasound OR K file OR file 
OR mechanical instrumentation OR hand file OR 
rotary file OR XP-endo finisher files OR laser OR 
laser-activated irrigation OR root canal  OR root 
canal irrigation OR sonic irrigation OR 
TRUShape 3D OR canal brush OR activation 
techniques OR NaviTip FX)

 #1 AND #2 AND #3 485 
 #1 AND #2 AND #3 / 5 years filter 245 

 
 
 

 

 


