
Introducción
Durante la preparación biomecánica de los con-

ductos radiculares se va depositando sobre las
paredes de la dentina radicular una capa que obli-
tera los túbulos dentinarios conocida como barro
dentinario. El barro dentinario es una masa de as-
pecto irregular, granular y amorfa, compuesta por
material inorgánico (virutas de dentina contenien-
do hidroxiapatita) y material orgánico (tejido pul-
par necrótico o vital, proteínas coaguladas, fluido
tisular, y microorganismos y sus productos).1

El barro puede impedir la penetración y la ac-
ción de los agentes desinfectantes2 y de los se-
lladores endodónticos dentro de los túbulos den-
tinarios, y los microorganismos pueden perma-
necer en el interior de éstos sin ser eliminados
o afectados.3

El hipoclorito de sodio es el líquido irrigante
de elección en endodoncia,4 pero al ser utili-

zado como única solución desinfectante es
inefectivo en la remoción del barro dentinario5,
por lo tanto la combinación de un agente que-
lante como el EDTA al 17% durante el proto-
colo de irrigación demostró ser sumamente
efectiva para eliminar el barro dentinario de
las paredes del conducto radicular en sus dis-
tintos tercios.6-8

Sin embargo aún no existe un consenso ge-
neral entre los autores respecto del tiempo de
permanencia necesario del EDTA para ejercer
su efecto. Las recomendaciones de diversos au-
tores varían estos tiempos de aplicación entre 1
minuto y 15 minutos.6-11

El objetivo de este trabajo fue evaluar el efec-
to del EDTA sobre el barro dentinario en los ter-
cios cervical, medio y apical del conducto radi-
cular, luego de su aplicación y permanencia por
períodos de 1, 3, 5 y 8 minutos.
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Resumen
El objetivo de este estudio fue evaluar la eliminación del barro dentinario del conducto radicular
luego de la irrigación con EDTA en diferentes tiempos. Se instrumentaron 100 premolares inferio-
res y se dividieron en 5 grupos de 20 cada uno. El grupo control fue irrigado con suero fisiológico
solamente. Los grupos restantes fueron irrigados con hipoclorito de sodio al 2,5%. El Grupo 1 se
irrigó con EDTA dejando la solución 1 minuto en el interior, en el Grupo 2 el EDTA se dejó 3 minu-
tos, en el Grupo 3 se dejó 5 minutos y en el Grupo 4 se dejó 8 minutos, y posteriormente todos los
grupos fueron irrigados con hipoclorito de sodio. Las raíces fueron separadas longitudinalmente en
dos mitades y llevadas al MEB para observar presencia o ausencia de túbulos dentinarios. Los re-
sultados demostraron que el tiempo ideal para la eliminación del barro dentinario fue de 5 minutos
y el tercio con mayor limpieza fue el tercio medio.
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Summary
The purpose of this study was to evaluate the elimination of smear layer from root canal after the
irrigation with different application time of EDTA. One hundred mandibular premolars were instru-
mented and divided into five experimental groups of twenty each (n=20). Control Group was irriga-
ted only with saline. The others groups were irrigated with 2.5% NaOCL Group 1 was irrigated with
EDTA during 1 minute, Group 2 EDTA was irrigated during 3 minutes, Group 3 EDTA was irrigated
during 5 minutes, Group 4 EDTA was irrigated during 8 minutes, after all groups were rinsed with
NaOCL. The roots were then split longitudinally into halves and examined in a scanning electronic
microscope to analyse the presence or absence of opened dentinal tubules free of debris. Results
showed that 5 minutes of EDTA into root canal is more effective to remove smear layer and the
middle third was the cleanest portion.
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Materiales y método
Para este estudio se utilizaron 100 premola-

res inferiores humanos frescos recolectados de
distintos servicios hospitalarios, con el ápice
completamente desarrollado y mantenidos en
una solución de formaldehído bufferado al 2%.
El criterio de selección incluyó piezas dentarias
que tuvieran un solo conducto radicular (verifi-
cado con radiografías tomadas en sentido ves-
tibulolingual y mesiodistal), con curvaturas api-
cales menores a 30º de acuerdo con la Clasifi-
cación de Schneider y con una longitud desde
el límite amelocementario (AC) hasta el ápice
no menor de 16 mm. Aquellas piezas dentarias
que no presentaran estas características fueron
excluidas de la muestra. 

Posteriormente la longitud de los dientes
fue estandarizada a 12 mm del ápice, seccio-
nando cada uno de ellos en forma perpendi-
cular al eje mayor del conducto radicular por
medio de una fresa troncocónica (Dentsply
Maillefer, Suiza) con abundante refrigeración.
A continuación, sobre las superficies vestibu-
lares y palatinas se talló un surco longitudinal
profundo, sin llegar al conducto radicular, con
un disco de diamante rotando a baja veloci-
dad bajo constante refrigeración con suero fi-
siológico. 

A cada pieza dentaria se le realizó la apertu-
ra coronaria con piedra de diamante esférica a
alta velocidad y con refrigeración acuosa. Pos-
teriormente se introdujo una lima tipo K # 15
(Dentsply Maillefer, Suiza) hasta que fuese visi-
ble a través del foramen apical. A esta medida
se le restó 1 mm para ser registrada como lon-
gitud de trabajo (LT). Luego los conductos radi-
culares fueron instrumentados con técnica de
crown-down con el Sistema ProTaper (Dentsply
Maillefer, Suiza), hasta el instrumento # F3. To-
dos los instrumentos fueron utilizaron de acuer-
do con las instrucciones del fabricante rotando
a 350 revoluciones por minuto con un micromo-
tor con control de torque (X-SMART; Dentsply
Maillefer). 

Las muestras fueron divididas al azar de
acuerdo con el régimen de irrigación en 5 gru-
pos de 20 dientes cada uno. 

• Grupo control: 20 dientes (n = 20) irrigados
con un total de 20 ml de suero fisiológico, 4
ml entre cada instrumento, con agujas de
0,50 x 15 con una penetración de 8 mm en
el conducto radicular.

• Grupo 1: 20 dientes (n = 20) irrigados a cada
cambio de instrumento con 4 ml de hipoclo-
rito de sodio, con agujas de 0,50 x 15 y con
una penetración de 8 mm en el interior del
conducto radicular. Posteriormente se irrigó

con 4 ml de EDTA y se dejó la solución en
el conducto radicular durante 1 minuto y
luego como irrigación final se emplearon 5
ml de hipoclorito de sodio 2,5%.

• Grupo 2: 20 dientes (n = 20) irrigados con
un procedimiento similar al del grupo 1
pero dejando la solución de EDTA en el
conducto radicular durante 3 minutos y
luego con irrigación final con 5 ml de hipo-
clorito de sodio 2,5%.

• Grupo 3: 20 dientes (n = 20) irrigados con
un procedimiento similar al del grupo 1
pero dejando la solución de EDTA en el
conducto radicular durante 5 minutos y
luego con irrigación final con 5 ml de hipo-
clorito de sodio 2,5%.

• Grupo 4: 20 dientes (n = 20) irrigados con
un procedimiento similar al del grupo 1
pero dejando la solución de EDTA en el
conducto radicular durante 8 minutos y
luego con irrigación final con 5 ml de hipo-
clorito de sodio 2,5%.

Posteriormente las muestras fueron separa-
das con un escoplo en dos mitades (una mesial
y una distal) y se seleccionaron sólo las mita-
des mesiales, las que se colocaron sobre una
base de aluminio, recubiertas con 200 Å de oro
paladio a fin de observarlas al microscopio elec-
trónico de barrido (Jeol Modelo JSM 6480 LV).
Se tomaron un total de 600 microfotografías a
200X y 600X, a 3, 7 y 11 mm del borde cervical
(tercio cervical, medio y apical).

A los fines de la evaluación se consideró el
siguiente score: 

0: Dentina sin detritus con todos los túbulos
dentinarios expuestos. 

1: Dentina cubierta parcialmente con detritus
y algunos túbulos dentinarios expuestos,
en tanto otros se encontraban cubiertos por
barro dentinario.

2: Dentina totalmente cubierta con detritus,
con todos los túbulos dentinarios cubiertos
por barro dentinario.

Las imágenes fueron analizadas por dos eva-
luadores en forma independiente, previamente
calibrados mediante el análisis de una serie de
microfotografías tomadas al MEB a 200X, 600X
y 1.000X de la dentina radicular tratada con dis-
tintos protocolos de irrigación. En caso de de-
sacuerdo entre los evaluadores, la imagen en
desacuerdo se analizaba en conjunto hasta lle-
gar a un consenso.
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Resultados
El ejercicio de calibración entre ambos eva-

luadores permitió un consenso del 92%. Se cal-
culó la significación de las diferencias entre fre-
cuencias de los túbulos dentinarios por grupos
y por categorías por medio de la prueba de Chi
cuadrado, el porcentaje y error estándar del por-
centaje de túbulos dentinarios por grupos y por
categorías y el porcentaje de limpieza de túbu-
los dentinarios por tercios, por grupos y por ca-
tegorías. En todos los casos se estableció un
nivel de significación de P < 0.01. Los valores
figuran en los Cuadros I y II.

En todas las muestras del grupo control las
paredes del conducto radicular se encontraban
cubiertas, en todos los tercios, por una capa de
barro dentinario. La limpieza de los distintos gru-
pos experimentales fue directamente propor-
cional al tiempo de permanencia del EDTA. Los
mejores resultados se encontraron en los gru-
pos 3 y 4 con diferencias estadísticamente sig-
nificativas respecto al grupo control y al grupo 1
(P < 0.001). Aunque los valores de limpieza me-
joraron con el incremento del tiempo, no hubo
diferencias estadísticamente significativas en-
tre los grupos 2, 3 y 4 (P > 0.05).

En cuanto a los distintos tercios, los mejores
resultados se obtuvieron en el tercio cervical
con el grupo 4 (70%) y en los tercios medio y
apical con el grupo 3 (90% y 65% respectiva-
mente) (Figs. 1, 2, 3 y 4).
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Grupos

Grupo C %

Grupo 1 %

Grupo 2 %

Grupo 3 %

Grupo 4 %

0
0 (-)

7 (3,3)

23 (5,4)

62 (6,3)

62 (6,3)

1
8 (3,6)

42 (6,4)

55 (6,4)

28 (5,8)

30 (5,9)

2

92 (3,6)

51 (6,5)

22 (5,3)

10 (3,9)

8 (3,5)

CUADRO I. PORCENTAJE Y ERROR ESTÁNDAR DEL PORCENTAJE
DE TÚBULOS POR GRUPOS Y POR CATEGORÍAS (LOS NÚMEROS
ENTRE PARÉNTESIS CORRESPONDEN AL ERROR ESTÁNDAR).

Túbulos
Categorías

Porcentaje de 
túbulos limpios

Grupos

Grupo C

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Tercio cervical

Categorías
0 1 2
0 5 95

15 40 45

10 45 45

30 45 25

70 20 10

Tercio medio

Categorías
0 1 2
0 20 80

5 60 35

15 65 20

90 10 0

65 30 5

Tercio apical

Categorías
0 1 2 
0 0 100

0 25 75

45 55 0

65 30 5

50 40 10

CUADRO II. PORCENTAJE DE LIMPIEZA DE TÚBULOS 
POR TERCIOS, POR GRUPOS Y POR CATEGORÍAS.

Fig. 1: Microfotografías de un mismo elemento del Grupo 1. Obsérvese ausencia de túbulos dentinarios visibles.

Fig. 2: Microfotografías de un mismo elemento del Grupo 2. Obsérvense túbulos visibles en tercios cervical y ausencia en tercio
medio y apical.

Obsérvese en el tercio cervical el Grupo 4 con 70% de limpieza, y los tercios
medio y apical con 90% y 65% en el Grupo 3.



Discusión
La asociación de hipoclorito de sodio y EDTA

al 17% ha demostrado ser un efectivo remove-
dor del barro dentinario que se forma durante la
instrumentación endodóntica.6-13

La literatura pertinente muestra una gran va-
riedad de resultados relacionados con los dife-
rentes tiempos de permanencia del EDTA.6-13

En el presente trabajo se trató de analizar el
tiempo ideal que la solución de EDTA al 17%
debería permanecer en el interior del conducto
radicular para eliminar el barro dentinario de la
pared radicular instrumentada. 

Según el presente estudio, si bien la exposi-
ción de los túbulos dentinarios fue directamente
proporcional al tiempo de aplicación del EDTA,
los mejores resultados se obtuvieron cuando la
solución se mantuvo por un período de 3, 5 y 8
minutos, no encontrándose diferencias estadís-
ticamente significativas entre ellos (P > 0.05).

No obstante, estudios de Goldberg y Spiel-
berg9 demostraron que el efecto de limpieza óp-
tima fue logrado luego de 15 minutos; en con-
traste, McComb y Smith14 obtuvieron una mayor
limpieza cuando el quelante fue colocado en el
interior del conducto radicular durante un perío-
do de 14 horas.

Sin embargo, diversas publicaciones confirman
que el empleo del EDTA en períodos prolonga-
dos genera una pérdida mineral de la dentina in-
tertubular y peritubular, debilitándola y reducien-
do su dureza, por lo que recomiendan una per-

manencia del quelante no mayor a 5 minutos.6-17

En este sentido Çalt y Serper 6 señalan que 1 mi-
nuto de exposición de la dentina a 10 ml de EDTA
fue suficiente para remover el barro dentinario,
mientras que una exposición por 10 minutos cau-
só una excesiva erosión peritubular e intertubular.

Los resultados de Çalt y Serper 6 contrastan
con los obtenidos en el presente estudio, en el
cual 1 minuto de permanencia con EDTA fue in-
suficiente para la eliminación del barro dentina-
rio, encontrándose los túbulos completamente
obliterados por éste.

Una probable explicación de esta diferencia
podría deberse a que en la presente investiga-
ción se utilizaron solamente 4 ml de EDTA como
agente quelante y una irrigación posterior con 5
ml de hipoclorito de sodio al 2,5%, mientras que
en el trabajo anteriormente citado6 se utilizaron
10 ml de EDTA con una irrigación posterior con
10 ml de hipoclorito al 5%. Las variaciones en-
tre los volúmenes de irrigación y los distintos
porcentajes de hipoclorito de sodio serían qui-
zás las responsables de estas diferencias. 

Según Kennedy,18 el grado de erosión peritu-
bular tiene también relación con la edad de las
piezas dentarias, dado que según este autor la
erosión causada por el EDTA fue mayor en pie-
zas dentarias jóvenes.

En cuanto a la limpieza en los diferentes ter-
cios del conducto radicular, el tercio cervical
mostró los mejores resultados con la presencia
de mayor cantidad de túbulos dentinarios ex-
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Fig. 3: Microfotografías de elemento dentario del Grupo 3. Obsérvese ausencia de barro dentinario y túbulos abiertos en los tres tercios.

Fig. 4: Tratamiento de un mismo elemento del Grupo 4. Obsérvese Limpieza completa de la pared dentinaria y ausencia de barro
dentinario. Nótese en tercio cervical orificio de salida de conducto accesorio.



puestos en el grupo 4 (70%), en tanto en el ter-
cio medio y apical los mejores resultados se ob-
tuvieron en el grupo 3, con 90% y 65% respecti-
vamente. 

Los hallazgos de esta investigación son simi-
lares a los de otros autores,12-21 que también ob-
tuvieron una mayor eliminación de barro denti-
nario en el tercio medio. Sin embargo, en tanto
en las experiencias citadas el grado de limpieza
fue en orden decreciente del tercio medio al co-
ronario y por último al apical, en nuestro estu-
dio, a los 5 minutos de permanencia de EDTA
en el interior del conducto radicular, el orden fue:
tercio medio, apical y, por último, coronario. 

Una explicación a esta diferencia podría en-
contrarse en la penetración de la aguja, dado
que en el estudio la aguja fue introducida hasta
8 mm en el interior de los conductos radiculares
en piezas estandarizadas a 8 mm, por lo que los
irrigantes podrían tener un mejor efecto al salir
desde la punta de la aguja hacia el tercio apical. 

Como conclusión podríamos inferir que, den-
tro de las limitaciones de este estudio in vitro,
parecería aconsejable para la eliminación del
barro dentinario un tiempo de permanencia del
EDTA superior a los tres minutos.
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