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Resumen

Objetivo: El objetivo de este artículo es realizar una actualización de conocimientos y comparar 
la eficacia de los diversos irrigantes existentes, utilizados en odontopediatría para desinfección 
de conductos radiculares. Antecedentes: El sistema de conductos radiculares en dientes tempo-
rales posee una anatomía compleja dificultando una adecuada limpieza. La irrigación es la clave 
para el pronóstico y éxito del tratamiento endodóntico pediátrico por lo que la búsqueda de un 
irrigante ideal ha generado el desarrollo e investigación de varias soluciones irrigantes creando 
confusión en el personal clínico al momento de su elección. Metodología: Se realizó una revisión 
bibliográfica en las bases de datos: PubMed, Science Direct, Wiley Online Library, Cochrane y 
Ebsco; se incluyeron 30 artículos en inglés publicados en el periodo 2014-2020. Conclusiones: 
La instrumentación mecánica no es suficiente para la desinfección del conducto, por lo que es 
necesario la irrigación con sustancias combinadas ya que no existe un irrigante ideal, sin embargo, 
encontramos al NaOCl al 2,5% como la solución que cumple con la mayoría de las características 
descritas para el irrigante idóneo.

Palabras Clave: irrigantes del conducto radicular, pulpectomía, dientes deciduos, barrillo dentina-
rio, desinfección.
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IRRIGANTES UTILIZADOS EN PULPECTO-
MÍAS DE DIENTES DECIDUOS. REVISIÓN 
DE LA LITERATURA.

Irrigants used in pulpectomies of primary teeth. literatu-
re review.
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Abstract

Objective: The objective of this article is to update knowledge and compare the effectiveness of the 
various existing irrigants used in pediatric dentistry for root canal disinfection. Background: The root 
canal system in temporary teeth has a complex anatomy making an adequate cleaning difficult. 
Irrigation is the key to the prognosis and success of pediatric endodontic treatment. Therefore, 
the search for an ideal irrigation solution has generated the development and research of several 
irrigation solutions, creating confusion in the clinicians at the time of their choice. Methodology: A 
search and bibliographic compilation was made in the databases: PubMed, Science Direct, Wiley 
Online Library, Cochrane and Ebsco; 30 articles in English published in the period 2014-2020 were 
included. Conclusions: The mechanical instrumentation is not enough for the disinfection of the root 
canal, so it is necessary the irrigation with combined substances because there is not an ideal irri-
gant, however, we find the NaOCl 2.5% as the solution that meets the majority of the characteristics 
described for the ideal irrigant.

Key words: root canal irrigants, pulpectomy, deciduous teeth, smear layer, disinfection
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Introducción

La irrigación representa actualmente el mejor método en pulpectomía pediátrica para la lubricación 
y lavado del material necrótico y contaminantes durante la instrumentación, que podrían ser ex-
truidos del conducto comprometiendo el tejido periapical y el germen del diente permanente (1,2). 

Los irrigantes poseen efectos antibacterianos que pueden producir la muerte de bacterias en el 
sistema de conductos radiculares y generan desinfección en áreas de difícil acceso para la ins-
trumentación mecánica (1,3,4). El efecto bactericida de las soluciones de irrigación está limitado 
a los túbulos dentinarios por el diámetro reducido de los túbulos y la alta tensión superficial de las 
soluciones irrigantes; además esto restringe la penetración de las soluciones de irrigación a una 
mayor distancia (4). 

Para la elección del irrigante en terapia pulpar de dientes deciduos se debe tener en cuenta las 
diferencias entre los sustratos de dentina y no debe ser irritante para los tejidos periapicales. Es 
importante evitar el daño al germen del diente sucesor permanente considerando que la resorción 
fisiológica de la raíz facilita la extrusión apical de la solución desinfectante (35).

No existe una solución de irrigación que cumpla con todas las características del irrigante ideal, sin 
embargo el hipoclorito de sodio es considerado como la solución más ideal disponible aunque no 
logre esterilizar completamente los conductos radiculares (3).

Por lo tanto, es necesario reducir la mayor cantidad de microorganismos y de sus subproductos 
presentes en los conductos radiculares, mediante el uso de irrigantes clínicamente efectivos y 
biocompatibles (2); con esta finalidad se busca complementar el tratamiento convencional y se pro-
ponen métodos adicionales para superar las limitaciones de la eliminación incompleta de bacterias 
de los conductos radiculares (4) El objetivo de este artículo es realizar una actualización de cono-
cimientos y comparar la eficacia de los diversos irrigantes existentes, utilizados en odontopediatría 
para desinfección de conductos radiculares.

Materiales y Métodos

La búsqueda bibliográfica y extracción de datos se realizó de forma exhaustiva en las bases di-
gitales: PubMed, Science Direct, Wiley Online Library, Cochrane y Ebsco, utilizando las palabras 
clave y sus combinaciones: intracanal irrigants, pediatric endodontics, pediatric pulpectomy, deci-
duous teeth, smear layer. En la revisión se incluyeron 30 artículos en inglés publicados durante el 
periodo 2014-2020. Algunas publicaciones realizadas antes del tiempo establecido, se incluyeron 
por ser consideradas fuentes primarias. Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes: ensayos 
clínicos controlados y aleatorizados, revisiones sistemáticas, revisiones de la literatura y estudios 
in vivo e in vitro de dientes deciduos. Entre los criterios de exclusión se encuentran publicaciones 
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realizadas antes del 2014, reportes de casos clínicos, estudios en animales y artículos de dientes 
permanentes.

Estado del arte

Los irrigantes empleados en endodoncia pediátrica cumplen con varias características, sin embar-
go, ninguno es considerado un irrigante ideal.

CARACTERÍSTICAS DE UN IRRIGANTE IDEAL (6)

 1. Amplio espectro antimicrobiano. 
 2. Alta eficacia contra microorganismos anaerobios y microorganismos facultativos organiza-

dos en biopelículas. 
 3. Capacidad para disolver restos de tejido pulpar necrótico. 
 4. Capacidad para inactivar endotoxinas. 
 5. Capacidad para evitar la formación de barrillo dentinario durante la instrumentación o para 

disolverlo una vez que se ha formado.
 6. Sistémicamente no tóxico al entrar en contacto con tejidos vitales y no causar una reacción 

anafiláctica.

HIPOCLORITO DE SODIO

El hipoclorito de sodio (NaOCl) es la solución de elección para la irrigación de conductos radicula-
res, talvez por sus propiedades antibacterianas, fácil manipulación y costo bajo (7). Es una base 
alcalina débil que actúa sobre la albúmina (restos de tejido pulpar, alimentos y microorganismos), 
los desnaturaliza volviéndolos solubles en agua. Puede ser  utilizado como único irrigante, sin em-
bargo, su uso más frecuente está  asociado a soluciones complementarias, ya que por sí solo no 
es capaz de eliminar el barrillo dentinario (8).   

Según Estrela y Cols. (9) el hipoclorito de sodio actúa por medio de tres mecanismos:

 a) Saponificación, donde opera como solvente orgánico que degrada los ácidos grasos a sales 
ácidas grasas (jabón) y glicerol (alcohol) (9).

 b) Neutralización, el hipoclorito de sodio neutraliza aminoácidos formando agua y sal (9).
 c) Cloraminación, el ácido hipocloroso al entrar en contacto con el tejido orgánico, actúa como 

disolvente y libera cloro, que se combina con el grupo amino de la proteína para formar clo-
raminas que interfieren en el metabolismo celular. El cloro posee una acción antimicrobiana 
inhibiendo enzimas esenciales de las bacterias por medio de oxidación (3,9).

La acción bactericida y de disolución de tejidos del hipoclorito de sodio puede ser modificada por tres 
factores: concentración, temperatura y pH de la solución 9. No existe un consenso en la literatura 
actual con respecto a su concentración óptima pero sus valores varían entre 0.5% a 5.25% (10,11), 
esta solución irrigante se considera poco nociva o irritante para los tejidos vivos (3); no obstante, a 
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medida que aumenta la concentración, aumenta el efecto destructivo sobre los tejidos vitales (10) y 
por lo tanto, se menciona que el uso de NaOCl al 1% en dientes primarios es suficiente (11).

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

La clorhexidina es una bisguanida catiónica sintética (12), al ser una molécula hidrofóbica y lipofíli-
ca cargada positivamente interactúa con fosfolípidos y lipopolisacáridos en la membrana celular de 
las bacterias y luego ingresa a la célula alterando su equilibrio osmótico (10,13).

Se ha mencionado como una alternativa de solución irrigante, ya que es un poderoso antiséptico 
incluso utilizado para el control químico del biofilm (5), también posee la propiedad de sustantivi-
dad; es decir, se adhiere a los tejidos adyacentes y luego se libera lentamente durante un período 
prolongado de tiempo (13,14).

En cuanto al potencial citotóxico se menciona una toxicidad relativamente baja, no obstante, al 
combinarse con NaOCl forma paracloroanilinas con potencial carcinogénico (3,15).

Cuando se utiliza en una baja concentración (0.1-0.2%) las sustancias de bajo peso molecular, 
potasio y fósforo, saldrán fuera de la célula produciendo un efecto bacteriostático. Por el contrario, 
a una concentración más alta (2%), la clorhexidina es bactericida, conforme avanza la precipitación 
de los contenidos citoplasmáticos se genera la muerte celular 10,13. Su uso, en la literatura endo-
dóntica, se recomienda a una concentración del 2% para irrigación de los conductos radiculares, 
donde ha demostrado una acción antimicrobiana de amplio espectro (4,5) siendo eficaz contra 
bacterias Gram positivas, Gram negativas y levaduras (3). Gomes y cols., evaluaron la actividad 
antimicrobiana de dos presentaciones de gluconato de clorhexidina (líquido y gel) en tres concen-
traciones (0.2%, 1.0% y 2%), los resultados mostraron que la clorhexidina en forma líquida eliminó 
las células bacterianas más rápidamente que el gel de clorhexidina (3,10).

ÁCIDO ETILENDIAMINOTETRAACÉTICO (EDTA)

Se presenta en diferentes concentraciones siendo la más utilizada al 17%; es la solución de irri-
gación de mayor uso para la eliminación del barrillo dentinario; este quelante tiene características 
negativas, como la erosión de la dentina inter y peritubular, produciendo una mayor exposición de 
las fibras de colágeno y alterando las propiedades de la dentina, por lo que tiene la probabilidad 
de aumentar el riesgo de fractura vertical del diente (16,17). El EDTA como quelante además de 
eliminar iones de calcio de la dentina inorgánica, también elimina iones de calcio de los componen-
tes orgánicos y proteínas no colágenas que están presentes en menor concentración en la región 
apical , estudios demuestran que el EDTA residual quela el calcio de la dentina y da como resultado 
calcio libre mejorando de esta forma la actividad antimicrobiana  (17,18).

ÁCIDO CÍTRICO

Es un ácido orgánico que tiene un pH 1.67, este ácido débil es capaz de producir desmineralización 
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en el barrillo dentinario, neutralizando la actividad bacteriana de microorganismos anaerobios y 
eliminando toxinas presentes en las paredes del conducto radicular (19,20). El ácido cítrico forma 
quelatos mediante la unión de radicales libres a iones metálicos como el calcio presente en los cris-
tales de hidroxiapatita de la dentina, produciendo descalcificación (2).  Se debe tener en cuenta que 
el ácido cítrico no posee efecto antimicrobiano desde el punto de vista químico, sino que al remover 
la capa de barrillo dentinario favorece la remoción de los microorganismos y endotoxinas existentes 
en él, favoreciendo la limpieza del sistema de conductos radiculares y aumentando la capacidad 
de sellado de los materiales de obturación (19,21). No se debe combinar con el NaOCl, porque son 
sustancias que interactúan entre sí, reduciendo rápidamente la cantidad de cloro y volviendo a esta 
solución inefectiva frente a las bacterias, sus productos y restos pulpares necróticos (21).

MTAD

El MTAD es una mezcla de doxiciclina , ácido cítrico, detergente (tween 80) y polipropilenglicol 3,18; 
esta composición tiene un efecto antimicrobiano a través de la doxiciclina, ya que tiene la capaci-
dad de ser liberado gradualmente con el tiempo y producir la eliminación de sustancias orgánicas 
e inorgánicas; el detergente reduce la tensión superficial de la solución y permite a la doxiciclina 
penetrar profundamente (16,18,22). La remoción del barrillo dentinario se da a través del ácido 
cítrico (23). Cuando se evaluó su biocompatibilidad se demostró niveles bajos de citotoxicidad; una 
de las características importantes del MTAD es la eliminación de Enterococcus faecalis después de 
una exposición de 5 minutos (24).

SMEAR CLEAR 

Smear Clear (SybronEndo, Orange, CA, EE. UU.) Es un agente quelante que contiene una solución 
de EDTA al 17%, cetrimida y dos tensioactivos adicionales, polioxietileno e isooctilciclohexil éter 
(25). Se ha descrito su empleo por el lapso de 1 minuto según instrucciones del fabricante; no exis-
ten muchos estudios que evalúen si al aumentar el tiempo de aplicación se modifica su capacidad 
para eliminar la capa de barrillo dentinario (26). Al comparar Smear Clear con otras soluciones, 
esta obtuvo mayor eficacia y penetración más eficiente en los túbulos dentinarios (27); esto puede 
deberse a su contenido, ya que presenta cetrimida, que es un compuesto de amonio cuaternario y 
un detergente catiónico efectivo contra microorganismos grampositivos y gramnegativos26, incluso 
presenta actividad antibacteriana significativa contra Enterococcus faecalis (27).

SOLUCIÓN DE NANOSILVER

Contiene nanopartículas de plata que varían en diámetro de 1 a 100 nm (28), las células bacteria-
nas en contacto con la plata toman iones de plata, generando especies reactivas de oxígeno que 
causan la muerte celular. Otras propiedades son la capacidad antiinflamatoria y la aceleración en 
el proceso de cicatrización de heridas (1,29). Una de las preocupaciones es la toxicidad en las 
células humanas generada con una exposición prolongada a la plata, no obstante, la solución de 
nanosilver por el tamaño de sus partículas no genera toxicidad a las células madre del ligamento 
periodontal en humanos (28,30). La reducción del tamaño de las partículas de plata aumenta el 



Irrigantes utilizados en pulpectomías 

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, No. 1, enero-abril, 2023

133

efecto bactericida, extendiéndose sobre algunos hongos, protozoos y virus (1). Estudios realizados 
para valorar la eficacia antimicrobiana del nanosilver observaron que es un agente eficaz para la 
erradicación de Enterococcus  faecalis por lo que puede ser considerado como una alternativa a 
otras soluciones irrigantes (1,28). 

Q-MIX

Es un irrigante actual que contiene EDTA 17%, clorhexidina 2% , tensioactivo (cetrimida) y solución 
salina (24,31).  La mayor eficacia antimicrobiana del Q-Mix se debe a que la clorhexidina podría 
producir sinergismo con el EDTA, además, la presencia de los detergentes en Q-Mix podrían au-
mentar la humectabilidad y la permeabilidad del conducto radicular (24,32).  El Q-Mix podría con-
siderarse como un irrigante alternativo en el tratamiento de conductos radiculares, sin embargo se 
debe considerar que su efecto antimicrobiano  es mayor en comparación a otros irrigantes  cuando 
la cantidad de Q-Mix usado es superior a 3 ml  y el tiempo de irrigación es mayor a 10 minutos (24).
 
OZONOTERAPIA 

El ozono se considera como desinfectante de conductos radiculares por el efecto frente a bacterias, 
virus, hongos y protozoos (7,33,34). Se puede administrar tanto en forma gaseosa como acuosa, 
sin embargo, el ozono gaseoso puede ser inalado, por lo tanto, el agua ozonizada podría ser más 
beneficiosa para el tratamiento de infecciones endodónticas (34). El ozono acuoso no presenta 
citotoxicidad y es altamente biocompatible en comparación con otros antisépticos como el NaOCL, 
sin embargo, en cuanto al efecto antimicrobiano en dientes deciduos el NaOCL al 2.5% es superior 
(35), además, estimula la regeneración del tejido periapical al penetrar por el orificio periapical; 
puede usarse como agente primario de irrigación del conducto radicular para pacientes pediátricos 
(33,34). 

IRRIGANTES HERBALES

-Polifenoles de Triphala y té verde

Los polifenoles de Triphala está compuesto por frutas secas que contienen ácido cítrico y un polvo 
formado por tres tipos de plantas. El té verde permite el control de biofilm por su actividad antioxi-
dante además  contiene polifenoles con propiedades antiinflamatorias, termogénicas, probióticas 
y antimicrobianas (3). El uso de Polifenoles de Triphala y té verde puede ser considerado como 
irrigante del conducto radicular tomando en cuenta las características no deseadas del NaOCL, 
además de fácil disponibilidad, la rentabilidad, el aumento de la vida útil, la baja toxicidad y la falta 
de resistencia microbiana en comparación a otros irrigantes (33).

-Morinda Citrifolia (NONI)

Presenta efectos antibacterianos, antiinflamatorios, antivirales, antitumorales, antihelmínticos, 
analgésicos, hipotensos e inmunitarios. Estudios in vivo demuestran la efectividad de la morinda en 
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el control de Enterococcus  faecalis  y la  eliminación del barrillo dentinario (36) por lo que se podría 
considerar a  la Morinda Citrifolia  como una posible alternativa al uso de NaOCl como irrigante 
intraconducto (3,36).

-Allium sativum

El Allium sativum, o ajo, es una planta que presenta  propiedades antibacterianas, anti fúngicas y 
antivirales; sus componentes activos son varios entre ellos la alicina, que destruye la pared y la 
membrana celular de las bacterias del conducto radicular (37,38). Varias concentraciones (10-70%) 
de extracto de ajo redujeron efectivamente el número de E. Faecalis in vitro. Los estudios realiza-
dos sobre el ajo han demostrado que el aceite esencial de ajo se puede usar como antimicrobiano 
contra diversos microorganismos (37).

Fuente: Autores

Tabla 1: Características de algunos irrigantes utilizados en endodoncia.

LÁSER COMO COADYUVANTE EN LA DESINFECCIÓN DE CONDUCTOS

De los diferentes tipos de láseres de uso odontológico, el láser Er: YAG en diferentes longitudes de onda 
es el más usado para la desinfección de conductos radiculares, penetrando a áreas donde las solucio-
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nes irrigantes no pueden ingresar (44). Se ha observado que el láser produce una disminución 
en el recuento microbiano, además, elimina el barrillo dentinario y su eficacia se ve potenciada 
cuando es combinado con soluciones irrigantes, principalmente el NaOCL, para obtener mejores 
resultados o la combinación de un láser de baja potencia y una solución de cloruro de tolonio o un 
fotosensibilizador no tóxico (7,44,45).Una de las limitantes del láser es el calor generado durante 
el uso que puede provocar daño en los tejidos circundantes46,un aumento de la temperatura de 
aproximadamente 10°C por 1 min puede causar lesiones irreversibles en los tejidos periodontales. 
Se considera que para los láseres diodo la irradiación debe ser de 5 segundos con 10 segundos de 
reposo entre irradiación. La irradiación con láser de diodo puede usarse como una alternativa para 
la desinfección del conducto radicular en dientes primarios, especialmente, cuando se combina con 
agua ionizada  para conductos necróticos (4,46,47).

Discusión

La gran variedad de soluciones irrigantes descritas en la literatura hasta la actualidad, pone en 
duda al clínico sobre la elección del irrigante idóneo, el cual se asemeje a las características es-
tablecidas de un irrigante ideal (3). Al no existir dicho irrigante hasta la actualidad, se requiere 
combinar soluciones irrigantes para poder eliminar la mayor cantidad de microorganismos, material 
necrótico y barrillo dentinario.

La solución irrigante de mayor uso es el NaOCl, sin embargo no existe un consenso sobre la 
concentración óptima para dientes deciduos (4); al comparar la actividad antibacteriana de diferen-
tes concentraciones de NaOCl (1%,2.5% y 5%), no se observaron diferencias significativas en la 
disminución de la población microbiana en la irrigación y la instrumentación del conducto radicular 
(10). La comparación antimicrobiana con otros irrigantes y formas alternativas de desinfección 
mostraron que la eficacia antimicrobiana del NaOCL en concentraciones de 2.5% y 3% fueron su-
periores a la clorhexidina al 2%, ozono, laser diodo y desinfección fotoactivada (7,34); mientras que 
en el estudio realizado por Walia V. y cols. (4) el NaOCL 1% no mostró diferencias significativas al 
compararlo con clorhexidina 2% y láser diodo. 

La mayor parte de los estudios miden la eficacia microbiana del irrigante sobre el Enterococcus 
faecalis, por ser un microrganismo común en la infecciones del conducto radicular, presentar resis-
tencia a la preparación quimio-mecánica, persistencia en medios extremos en el conducto radicular 
generando recidivas y la necesidad de retratamientos (25,38,48).  Moradi y cols. reportaron que al 
comparar el efecto antimicrobiano del NaOCl al 2.5% y del nanosilver (80 ppm), el efecto del nano-
silver fue menor 1; mientras que en el estudio de Moghadas y cols. al comprarar el NaOCl al 5.25% 
y nanosilver, ambos irrigantes presentaron el mismo efecto antibacteriano frente al Enterococcus 
Faecalis y Streptococcus Aureus (28). Tulsani S. y cols. (42) concluyen en su estudio in vivo que el 
NaOCL al 2.5% y el MTAD estadísticamente presentan igual eficacia pero el costo elevado, reduci-
da vida útil y reducida disponibilidad disminuye su elección. 
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El efecto antimicrobiano de Q-Mix en comparación a la clorhexidina fue superior y se corrobora en 
el estudio de Zhang R. y cols, (32) mientras que el efecto antimicrobiano  residual (sustantividad) 
se presentó en los dos irrigantes siendo mayor en la clorhexidina (32). En el estudio comparativo 
de  Kour G y cols. (49) entre el Q-Mix y el Smear Clear in vivo para valorar la eficacia antibacteriana 
frente a la Enterococcus faecalis confirmó que la solución Q-Mix fue estadísticamente significativa 
en comparación con la solución Smear Clear.  

El barrillo dentinario es una estructura amorfa formada por una parte inorgánica, producto de la 
instrumentación mecánica y una parte orgánica que contiene tejido necrótico, células sanguíneas 
y bacterias (8,21). El barrillo dentinario se encuentra obstruyendo la entrada de los túbulos den-
tinarios que en su interior albergan microorganismos. Las soluciones irrigantes como el NaOCL  
presentan una limitada  acción sobre la parte inorgánica  por lo que es necesario complementar 
con otras soluciones irrigantes (21).

El EDTA es el quelante más utilizado para la eliminación del barrillo dentinario; en un estudio rea-
lizado por Hariharan VS y cols. (8) se observó mediante microscopia electrónica de barrido la 
eliminación del barrillo dentinario en la mayor parte del conducto radicular, sin embargo, se observó 
daño erosivo de la dentina. Estos resultados fueron corroborados por Demirel A. y cols. (21), donde 
observó que el NaOCL al 1% más EDTA al 10% afectó negativamente la estructura de la dentina 
mediante la conjugación de los túbulos dentinarios, la erosión de la dentina peritubular y la des-
composición de la dentina intertubular en comparación al NaOCL 1% más ácido cítrico (21). En el 
estudio de Jain N. y cols. (50) utilizaron hipoclorito de sodio al 1% junto con ácido cítrico al 6%, que 
resultó ser tan eficaz como EDTA al 17% en la eliminación del barrillo dentinario.

La combinación de EDTA 14% con ultrasonido produce una mayor eliminacion del barrillo dentina-
rio, sin embargo aumenta la erosión de la dentina en comparación con EDTA 14% sin activación 
ultrasónica (18). El Ácido cítrico al 6% con ultrasonido demostró ser el mejor protocolo de irrigación 
que puede contribuir al éxito del tratamiento a largo plazo del diente temporal y la salud del germen 
del diente permanente (50).  

Los irrigantes derivados de extractos de plantas presentan propiedades antimicrobianas, antivirales, an-
tifúngicas, antiinflamatorias, entre otras, por lo que pueden ser consideradas como irrigantes endodónti-
cos (36,37). En el estudio realizado por Chandwani y cols. (36) al comparar el efecto antimicrobiano de 
la Morindia Citrofolia y NaOCL 1% observaron  que ambos reducen el recuento de colonias bacterianas. 
En el estudio de Thomas S. y cols. (51) concluye que la eficacia antimicrobiana Triphala fue superior 
al NaOCL al 3%, no obstante el láser fue más efectivo contra Enterococcus faecalis. Octavia A. y cols.
(38) en su estudio valoraron la efectividad antimicrobiana del extracto de ajo al 25% siendo superior a la 
clorhexidina 2% (38). Elheeny A. y cols.(52) reporta la ausencia de diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre el extracto de A. sativum al 25% como y el NaOCL al 2.5% en pulpectomías, durante un 
período de seguimiento de 12 meses a 90 niños. A pesar del éxito de NaOCl como irrigante del conducto 
radicular, continuamente surgen posibles alternativas a esta solución para superar sus desventajas.

Lograr un alto grado de desinfección del conducto radicular no depende únicamente de la solución 
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irrigante utilizada, Venumbaka N. y cols. (53) al comparar entre la irrigación manual y ultrasónica, 
pese a usar el mismo irrigante, la irrigación ultrasónica demostró una mayor profundidad del mismo 
en los túbulos dentinarios incluso a nivel apical. Toyota Y. y cols. (54) mencionan que la irrigación 
ultrasónica con NaOCL es efectiva para remover el barrillo dentinario en dientes primarios.

Conclusiones

En pulpectomías de dientes deciduos se requiere una adecuada desinfección de los conductos 
radiculares, lo cual es posible al combinar soluciones irrigantes, dado que hasta la actualidad no 
existe una solución que cumpla con todas las características del irrigante ideal. Independiente-
mente de la solución activa, varios artículos señalan diferentes concentraciones como efectivas, 
sin embargo, no existe un consenso sobre el irrigante idóneo y su concentración más eficaz. En-
contramos al NaOCl al 2,5% como la solución que cumple con la mayoría de las características 
descritas, siendo el más efectivo en desinfección y eliminación de restos orgánicos; en cuanto a 
la eliminación del barrillo dentinario el Ácido cítrico al 6% es eficaz y genera menor erosión en la 
dentina peritubular, no obstante, existen soluciones químicas combinadas y de origen herbal las 
cuales presentan resultados prometedores pero se requieren más estudios in vivo con seguimiento 
a largo plazo en dientes deciduos.
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