
Capacidad de diferentes procedimientos de irrigación
para la remoción del barro dentinario del orificio pulpar
de conductos laterales simulados
Capacity of different irrigation procedures to remove the smear 
layer from the pulpal orifice of simulated lateral canals

Resumen
El propósito de la presente experiencia fue comparar la habilidad de diferentes procedimientos de irri-
gación para eliminar el barro dentinario depositado durante la preparación quirúrgica de los conductos
radiculares, en el orificio de la cara pulpar de conductos laterales simulados (CLS). Se utilizaron en
este estudio 43 premolares humanos a los que se les realizaron las aperturas endodónticas conven-
cionales. Los tercios cervicales se prepararon con Orifice Shapers 4 y 5 y los conductos radiculares
fueron instrumentados hasta la longitud de trabajo (LT) con limas tipo K #25. A continuación se tallaron
con escariadores para torno #15 tres CLS en las caras mesiales de las raíces (uno por cada tercio ra-
dicular). Las piezas dentarias se dividieron al azar en 4 grupos experimentales de 10 dientes cada uno
y un grupo control positivo de 3 dientes. Las superficies radiculares de los dientes fueron envueltas con
una delgada aponeurosis vacuna e incluidas en hueso de cadera de bovino. A continuación se instru-
mentaron los conductos radiculares hasta la LT con limas Hedströem #30, para producir el depósito de
barro dentinario sobre sus paredes. Se procedió entonces a conformar los conductos radiculares utili-
zando el sistema ProFile hasta alcanzar un calibre y conicidad #35.06 en la LT. Los 4 grupos experi-
mentales fueron sometidos durante su conformación a diferentes procedimientos de irrigación, a sa-
ber: en el grupo A, los conductos radiculares fueron irrigados con 1 ml de NaOCl al 1,3% a cada cam-
bio de instrumento y al finalizar la instrumentación. A continuación se secaron con conos de papel
absorbente y se irrigaron con 1 ml de BioPure MTAD dejando la solución durante 5 minutos. Al finalizar
dicho tiempo se realizó una irrigación final con 4 ml de BioPure MTAD. En el grupo B, los conductos ra-
diculares fueron irrigados con 1 ml de NaOCl al 2,5% a cada cambio de instrumento y al finalizar la ins-
trumentación. Luego se secaron con conos de papel absorbente y se irrigaron con 1 ml de una solu-
ción al 15% de EDTAC dejándola actuar durante 3 minutos. Al finalizar se irrigaron con 4 ml de NaOCl
al 2,5%. En el grupo C, los conductos radiculares fueron irrigados con 1 ml de NaOCl al 2,5% a cada
cambio de instrumento y al finalizar la instrumentación. A continuación se secaron con conos de papel
absorbente y se irrigaron con 5 ml de NaOCl al 2,5%. En el grupo D, los conductos radiculares fueron
irrigados con 1 ml de agua destilada a cada cambio de instrumento y al finalizar la instrumentación.
Posteriormente se secaron con conos de papel absorbente y se irrigaron con 5 ml de agua destilada.
En el grupo control, los conductos radiculares no fueron irrigados. Finalizados los procedimientos, los
dientes fueron seccionados longitudinalmente. Las hemisecciones mesiales, que contenían los orifi-
cios de la cara pulpar de los CLS, fueron examinadas con un microscopio quirúrgico a X 12.5. Los re-
sultados entre los grupos no mostraron diferencias estadísticas significativas (p > 0,05), aunque hubo
una tendencia de mayor limpieza de los orificios pulpares de los CLS en el grupo B respecto al grupo
D. En todos los grupos experimentales, los orificios pulpares de los CLS se encontraban limpios con
mayor frecuencia en el tercio coronario y medio, presentándose más obstruidos en el tercio apical. Las
diferencias entre el tercio coronario y el tercio apical fueron estadísticamente significativas (p = 0,01). 

PALABRAS CLAVE: barro dentinario, orificio de la cara pulpar, conductos laterales simulados, irrigación.

Summary
The purpose of the present study was to compare the ability of different irrigation procedures to re-
move, the smear layer produced during the instrumentation of the root canals, from the pulpar orifi-
ce of simulated lateral canals (SLC). Conventional access openings were performed and the cervi-
cal thirds were prepared with Orifice Shapers 4 and 5, and the root canals were instrumented to the
working length (WL) using #25 K-files in forty three human premolars. Then, three simulated lateral
canals were drilled with engine reamers #15 on the mesial surface of the roots The premolars were
divided at random into 4 experimental groups with 10 teeth each and 1 positive control group with
three teeth. The surfaces of the teeth were wrapped up with a thin piece of bovin’s aponeurosis and
included in bovine bone, then root canals were instrumented up to the WL with #30 Hedströem files
to create smear layer. Afterwards the canals were shaped using the ProFile system up to a #35 .06
file. During shaping, the 4 experimental groups were irrigated using different procedures: Group A,
after every change of file size and at the completion of instrumentation the canals were irrigated
with 1 ml of 1.3% NaOCl solution. The canals were dried with paper points and 1 ml of BioPure
MTAD was kept inside for 5 min. Then, a final rinse with 4 ml of BioPure MTAD was performed.
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Introducción
El sistema de conductos radiculares presenta

una compleja anatomía, imposible de instru-
mentar, conformar y obturar en forma completa
durante la terapia endodóntica. Esta intrincada
red posee, además del conducto principal, una
variada cantidad de ramificaciones conocidas
como conductos accesorios, recurrentes, late-
rales y deltas apicales, que conectan la cavidad
pulpar con el periodonto perirradicular. Estas
vías de comunicación permiten el pasaje de
bacterias y sus productos entre una y otra zona,
pudiendo generar diversas patologías perirradi-
culares.1-5 Los conductos laterales se presentan
con significativa frecuencia, localizándose más
comúnmente en los tercios medio y apical.6-9

Durante el tratamiento endodóntico, es difícil de
remover el contenido de los conductos laterales
por medio de la instrumentación e irrigación. En
estas circunstancias, la obturación tridimensio-
nal del sistema de conductos radiculares ad-
quiere fundamental importancia.10 Para mejorar
el efecto antibacteriano de las soluciones irri-
gantes, así como para permitir la entrada de los
selladores o de la gutapercha en el interior de
los conductos laterales, su abertura pulpar debe
quedar libre de barro dentinario. El barro denti-
nario es una capa amorfa de 1 a 2 um de gro-

sor, de estructura granular, compuesta por ma-
terial orgánico e inorgánico, depositada sobre
las paredes del conducto radicular durante las
maniobras de instrumentación.11-13 Diferentes
sustancias y procedimientos se han experimen-
tado con la intención de remover el barro denti-
nario, entre ellas el uso de ácidos, agentes que-
lantes, vibración sónica y ultrasónica, variacio-
nes de presión, etc.12-20

En ese sentido, Goldberg et al.21 y Villegas et
al.22 señalan que el empleo del EDTA como irri-
gación final colabora en la remoción del barro
dentinario que bloquea el orificio pulpar de los
conductos laterales y accesorios, favoreciendo
su obturación.

En los últimos años se ha difundido en el campo
endodóntico el uso del BioPure MTAD (Dentsply
Tulsa Dental, Oklahoma, USA) (Fig. 1), una solu-
ción compuesta de doxiciclina, ácido cítrico y un
detergente. Este producto está indicado como irri-
gación final, luego de la preparación quirúrgica, con
el propósito de desinfectar el conducto radicular y
remover el barro dentinario.23-25 Al respecto, Torabi-
nejad et al.23 y Tay et al.26 observaron que el Bio-
Pure MTAD es una solución efectiva para remover
el barro dentinario, sin modificar significativamente
la estructura de los conductillos dentinarios.

El objetivo de este estudio fue comparar la
habilidad de diferentes procedimientos de irri-
gación para eliminar el barro dentinario deposi-
tado en el orificio de la cara pulpar de CLS.

Materiales y métodos
Se utilizaron en este estudio 43 premolares

inferiores humanos, de conducto único y con
ápices maduros, mantenidos en una solución
de hipoclorito de sodio al 5% durante 24 hs. Re-
alizadas las aperturas de acceso convenciona-
les, los tercios cervicales de los conductos radi-
culares fueron preparados con Orifice Shapers
4 y 5 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza).
Para obtener la longitud de trabajo (LT) se intro-
dujo en el conducto radicular una lima tipo K #10

Goldberg F, Artaza L, Alfie D Capacidad de diferentes procedimientos de irrigación...

114 ABRIL / MAYO 2010 ISSN 0004-4881 RAOA / VOL. 98 / Nº 2 / 113-118

INVESTIGACIÓN ENDODONCIA

Group B, after every change of file size and at the completion of instrumentation the canals were
irrigated with 1 ml of 2.5% NaOCl solution. The canals were dried with paper points and irrigated
with 1 ml of 15% EDTAC solution kept for 3 min. Then, a final irrigation with 4 ml of 2.5% NaOCl so-
lution was performed. Group C, after every change of file size and at the completion of instrumenta-
tion the canals were irrigated with 1 ml of 2.5% NaOCl solution. Then, a final rinse with 5 ml of 2.5%
NaOCl solution was performed. Group D, after every change of file size and at the completion of
instrumentation the canals were irrigated with 1 ml of destilled water. Then, a final irrigation with 5
ml of destilled water was performed. Control group, the root canals were not irrigated. At the end of
the irrigating procedures the teeth were longitudinally sectioned. The mesial halves containing the
pulpal openings of the SLC were studied under a surgical microscope at X 12.5. The differences
between groups were no statistically significant (p>0.05), although there was a tendency of more
cleanliness in group B than in group D. In all the experimental groups the SLC pulpal orifices were
cleaned more frequently in the coronal and middle third than in the apical third. There were statisti-
cally significant differences between the coronal and apical thirds (p=0.01).

KEY WORDS: smear layer, pulpal orifice, simulated lateral canals, irrigation.

Fig. 1. Fotografía del producto original BioPure MTAD
(Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma, USA).



y, cuando su punta fue visible en el foramen api-
cal, se ajustó el tope de goma al borde de refe-
rencia oclusal. 

Retirado el instrumento, se tomó la medida
entre la punta de éste y el tope. A esta medida
se le restó 1 mm a fin de fijar la LT. 

Todos los conductos radiculares fueron ins-
trumentados hasta la LT con limas tipo K
(Dentsply Maillefer) hasta un calibre #25, e irri-
gados a cada cambio de instrumento con 1 ml
de una solución de hipoclorito de sodio (NaOCl)
al 1,3%. A continuación se tallaron en la cara
mesial de las raíces tres conductos laterales si-
mulados (CLS) (uno por cada tercio radicular).
A fin de preparar los CLS se emplearon esca-
riadores para torno #15 (H. Schein, New York,
USA). Para certificar la accesibilidad y dirección
de los CLS tallados se introdujo una lima tipo K
#10 por su orificio radicular externo, constatán-
dose con una lima tipo K #25 introducida en el
conducto radicular que su salida interna alcan-
zase dicho conducto.

Posteriormente, las piezas dentarias se divi-
dieron al azar en 4 grupos experimentales de
10 dientes cada uno y un grupo control positivo
de 3 dientes. Las superficies radiculares fueron
envueltas con una delgada aponeurosis vacuna
e incluidas en trozos de hueso de cadera de bo-
vino, a fin de semejar las condiciones de los ma-
xilares humanos (Figs. 2 A y B). 

Con tal propósito se realizó, en cada trozo de
hueso, una cavidad con una fresa en forma de
pera, de manera de insertar el respectivo diente
envuelto por la aponeurosis. A continuación se
instrumentaron los conductos radiculares a la
LT con limas Hedströem #30 (Dentsply Maille-
fer), para asegurar el depósito de barro dentina-
rio sobre sus paredes. Se procedió entonces a
conformar los conductos radiculares con una
técnica corono-apical, utilizando instrumentos
ProFile #35.06 y #30.06, y #35.04 y #30.04
(Dentsply Maillefer) hasta alcanzar la LT con un
calibre #35.06. Durante su conformación, los 4
grupos experimentales fueron sometidos a dife-
rentes procedimientos de irrigación, a saber:

Grupo A (dientes n=10, CLS n=30). Los con-
ductos radiculares fueron irrigados con 1 ml de
NaOCl al 1,3% a cada cambio de instrumento y
al finalizar la instrumentación. A continuación se
secaron con conos de papel absorbente #35.06
(Dentsply Maillefer) y se irrigaron con 1 ml de Bio-
Pure MTAD (Dentsply Maillefer) dejando la solu-
ción durante 5 minutos. Al finalizar dicho tiempo,
se realizó una irrigación final con 4 ml BioPure
MTAD según instrucciones del fabricante.

Grupo B (dientes n=10, conductos laterales
n=30). Los conductos radiculares fueron irrigados
con 1 ml de NaOCl al 2,5% a cada cambio de ins-
trumento y al finalizar la instrumentación. Luego

se secaron con conos de papel absorbente
#35.06 y se irrigaron con 1 ml de una solución al
15% de EDTAC (Farmadental, Buenos Aires, Ar-
gentina) dejando la solución durante 3 minutos.
Al finalizar se irrigaron con 4 ml de NaOCl al 2,5%.

Grupo C (dientes n=10, conductos laterales
n=30). Los conductos radiculares fueron irriga-
dos con 1 ml de NaOCl al 2,5% a cada cambio
de instrumento y al finalizar la instrumentación.
A continuación se secaron con conos de papel
absorbente #35.06 y se irrigaron con 5 ml de
NaOCl al 2,5%.

Grupo D (dientes n=10, conductos laterales
n=30). Los conductos radiculares fueron irriga-
dos con 1 ml de agua destilada a cada cambio
de instrumento y al finalizar la instrumentación.
Posteriormente se secaron con conos de papel
absorbente #35.06 y se irrigaron con 5 ml de
agua destilada.

En todos los grupos los conductos radiculares
fueron irrigados con una aguja de calibre 30, intro-
ducida hasta aproximadamente 3 a 4 mm de la LT.

Grupo control (dientes n=3, conductos latera-
les n=9). Los conductos radiculares no fueron
irrigados.

Finalizado el tratamiento correspondiente a
cada grupo, los conductos radiculares se secaron
con conos de papel absorbente #35.06 y las pie-
zas dentarias fueron retiradas del hueso y remo-
vidas las aponeurosis que las envolvían. A conti-
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Fig. 2. A. Espécimen cuya raíz fue recubierta por una delgada
aponeurosis bovina a manera de tejido periodontal. B. El
mismo espécimen incluido en hueso de cadera de bovino. 

Fig. 3. Hemisección dentaria mesial, donde se observan los
orificios de la cara pulpar de los conductos laterales tallados
en los tercios apical, medio y coronario.



nuación se talló un surco longitudinal profundo
sobre vestibular y lingual con un disco de diaman-
te de 0,4 mm de espesor (Horico, Berlin, Alema-
nia) rotado a baja velocidad, bajo refrigeración
acuosa, cuidando de no penetrar en el conducto
radicular. Los especímenes fueron luego seccio-
nados empleando una pequeña morsa con cuchi-
llas afiladas en ambos extremos (Fig. 3). En el
caso en que uno de los especímenes sufriera al-
gún deterioro durante el procedimiento, fue reem-
plazado por otro diente con tratamiento similar.

Las hemisecciones mesiales que contenían
los orificios de la cara pulpar de los CLS fueron
examinadas con un microscopio quirúrgico
(Kaps, Asslar/Wetzlar, Alemania) a X 12.5. 

A los efectos de evaluar el grado de obstruc-
ción de dichos orificios pulpares se elaboró el
siguiente score (Figs. 4 A, B y C):

0: sin barro dentinario en el orificio pulpar de
los CLS;

1: obliteración parcial o total del orificio pulpar
de los CLS con barro dentinario.

Los resultados entre los grupos fueron evalua-
dos estadísticamente por la prueba de Kruskall-
Wallis, a partir de establecer la cantidad de con-
ductos laterales obliterados en su cara pulpar, en

cada una de las piezas dentarias. La comparación
entre los tercios coronario y apical fue realizada
por la prueba de Chi-cuadrado de McNemar.

Resultados
Los especímenes del grupo control mostra-

ron un 100% (9/9) de obliteración con barro den-
tinario del orificio pulpar de los CLS.

Aunque pareciera haber una tendencia a que
los orificios pulpares de los CLS se encontraran
más limpios en el grupo B que en el grupo D, no
se observaron diferencias estadísticas signifi-
cativas entre los grupos (p > 0,05) (Cuadro I). 

En cuanto a la localización radicular en los di-
ferentes tercios y considerando todos los grupos
en su conjunto, no se observaron diferencias es-
tadísticas significativas entre ellos. Dado que se
trata de grupos dicotómicos (presencia o no de
barro dentinario), se comparó sólo el tercio co-
ronario con el tercio apical, observándose una
menor frecuencia de orificios obliterados en el
tercio coronario. Esta diferencia fue estadística-
mente significativa (p = 0,01) (Cuadro II).

Discusión
Diferentes autores destacan la importancia

de la obturación de los conductos laterales para
garantizar el éxito endodóntico, especialmente
en aquellos casos donde existen patologías pe-
rirradiculares asociadas a ellos.1-5 Asimismo, di-
versos estudios han demostrado que el barro
dentinario producto de la instrumentación de los
conductos radiculares es capaz de obliterar el
orificio pulpar de los conductos laterales, redu-
ciendo o impidiendo su obturación.21,27,28 Para la
efectiva remoción del barro dentinario se han
propuesto diferentes sustancias químicas y pro-
cedimientos de irrigación, de los cuales los la-
vajes con NaOCl y EDTA han sido hasta el mo-
mento los más efectivos.11,12,14,15,21,22

Teniendo en cuenta estos resultados, Gold-
berg et al.21 destacan que el uso del EDTA favo-
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Fig. 4. A. Orificio pulpar de un CLS sin barro dentina-
rio (score 0). B. Obliteración parcial con barro dentina-
rio del orificio pulpar de un CLS (score 1). C. Oblitera-
ción total con barro dentinario del orificio pulpar de un
CLS (score 1). 

COPD

Cero

Uno

Dos

Tres

Total

Grupo A

3

1

5

1

10

Grupo B

4

3

3

0

10

Grupo C

2

3

4

1

10

Grupo D

0

3

5

2

10

CUADRO I. CANTIDAD DE CONDUCTOS LATERALES SIMULADOS
OBLITERADOS CON BARRO DENTINARIO EN SU ORIFICIO 

PULPAR EN CADA UNA DE LAS PIEZAS DENTARIAS EVALUADAS
DE CADA GRUPO, A FIN DE REALIZAR EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO

POR LA PRUEBA DE KRUSKALL-WALLIS (P > 0.05).

COPD: cantidad de conductos laterales simulados obliterados por pieza dentaria.

Apical

Total

Con barro
dentinario

Sin barro
dentinario

Con barro
dentinario

11

3

14

Sin barro
dentinario

15

11

26

Total

26

14

40

CUADRO II. CANTIDAD DE PIEZAS DENTARIAS SEGÚN PRESENCIA
O AUSENCIA DE BARRO DENTINARIO EN LOS TERCIOS CORONARIO
Y APICAL, A FIN DE REALIZAR EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO POR LA

PRUEBA DEL CHI-CUADRADO DE MCNEMAR (P = 0.01).

Coronario



recería la eliminación del barro dentinario que
oblitera la abertura pulpar de los conductos la-
terales, incrementando el efecto de las sustan-
cias antisépticas y facilitando su obturación. En
igual sentido, Villegas et al.22 observaron que la
irrigación con NaOCl 6% y EDTA mejoró el pro-
medio de penetración de los materiales de ob-
turación en los conductos laterales.

A partir de los estudios de Torabinejad et
al.23,24 y Shabahang y Torabinejad,25 una nueva
sustancia de irrigación, el BioPure MTAD, fue
propuesta en el campo endodóntico para la re-
moción del barro dentinario, con el beneficio de
su acción antibacteriana por la presencia en su
composición de un isómero de la tetraciclina.

Considerando estos resultados y los obteni-
dos con el EDTA, los autores se propusieron
evaluar el efecto que el BioPure MTAD podría
tener en la eliminación del barro dentinario acu-
mulado en la entrada del orificio pulpar de los
conductos laterales. Con este objetivo y a fin de
crear un modelo experimental similar a la situa-
ción in vivo, en este estudio se procedió a tallar
CLS de tamaño semejante a los reales 29 y en-
volver las raíces dentarias con una delgada apo-
neurosis bovina a modo de tejido periodontal.
Asimismo, las piezas dentarias recubiertas por
la aponeurosis se incluyeron en hueso vacuno
para imitar las condiciones anatómicas reales.30

Los resultados de la presente experiencia mos-
traron una mayor limpieza del orificio pulpar de
los CLS cuando se empleó el EDTA que cuando
se utilizó el BioPure MTAD, aunque estas diferen-
cias no fueron estadísticamente significativas. 

En lo que respecta a los diferentes tercios ra-
diculares, el tercio coronario mostró, en todos los
grupos experimentales evaluados, un mayor nú-
mero de orificios pulpares de CLS limpios que el
tercio apical. Estos resultados coinciden con los
obtenidos por O’Connell et al.,16 quienes obser-
varon con la irrigación con NaOCl y EDTA mayor
remoción del barro dentinario en los tercios coro-
nario y medio que en el apical, en tanto son an-
tagónicos con los hallazgos de Torabinejad et
al.,23, 24 que señalan con el uso del NaOCl y MTAD
un efecto de remoción efectivo y similar en los
tres tercios radiculares. En ese sentido, Torabine-
jad et al.23 consideran que la limpieza del tercio
apical es favorecida con la llegada de un buen
volumen de solución irrigante. En el presente es-
tudio los conductos fueron instrumentados hasta
un instrumento ProFile #35.06 y las agujas de
irrigación empleadas fueron de un calibre 30, de
modo de asegurar la llegada del líquido de irriga-
ción al tercio apical. Asimismo, en todos los gru-
pos experimentales se empleó, luego de finaliza-
das las maniobras de conformación del conducto
radicular, una cantidad de solución irrigante simi-
lar para cada procedimiento de irrigación (5 ml). 
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