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Resumen
El uso de quelantes como irrigantes previo 
a la medicación tópica y a la obturación, es 
relevante para lograr un correcto saneado 
y adaptación del material de obturación a 
las paredes del conducto.
El objetivo de este estudio fue evaluar y 
comparar in vitro, la capacidad de limpie-
za y remoción del barrillo dentinario de las 
paredes del conducto y canalículos, luego de 
la instrumentación, con diferentes irrigan-
tes. En la irrigación final se utilizó NaOCl, 
EDTA 17%, Quelant (preparado comercial 
con EDTA) y ácido cítrico 10% y 25%.
Posteriormente se cortaron las coronas y 
las raíces fueron seccionadas longitudinal-
mente y examinadas en el MEB en sus tres 
tercios. Los resultados mostraron que el 
NaOCl no fue suficiente para eliminar la 
capa de barro dentinario. Los grupos don-
de se combinó NaOCl con un quelante 
mostraron diferentes grados de limpieza.
Con Quelant y ácido cítrico en sus dos 
concentraciones, se lograron resultados 
satisfactorios. 

Abstract
The use of chelators as irrigants, previous 
to the topic medication and obturation, 
is relevant to achieve a right cleaning and 
the gutta-percha and cement fitting to the 
canal’s wall.
The aim of this research was to evaluate and 
compare in vitro the smear layer cleaning 
and removal ability from the canal walls 
and dentinal tubules, after the instrumen-
tation, using different irrigants. During 
the final irrigation, NaOCl, EDTA 17%, 
Quelant (EDTA commercial product) and 
citric acid 10% and 25% were applied.
Next the crowns were cut and the roots 
were divided up “longitudinally” and 
examined in their three thirds using a 
scanning electron microscope. 
Results showed that NaOCl was not 
enough to completely eliminate the smear 
layer. The groups which contained a com-
bination of NaOCl with a chelating agent 
showed different rates of cleaning.
With the Quelant and Citric Acid in both 
concentrations, the results were satisfactory. 
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Introducción
Durante la limpieza y conformación del con-
ducto, se generan restos orgánicos (pulpa 
y predentina) y restos inorgánicos (limallas 
dentinarias), que se depositan sobre las pare-
des del conducto y forman una capa de barro 
dentinario (BD) o smear layer (1). En conduc-
tos infectados pueden encontrarse también 
microorganismos (1, 2). 
Este barrillo, está formado por 2 capas (3, 4): 
una superficial, poco adherida a las paredes 
dentinarias, irregular, densa, granular y amor-
fa (3, 5) con un espesor de 1 a 2 µm y otra más 
profunda que forma tapones dentro de los 
túbulos obliterándolos total o parcialmente 
pudiendo llegar a una profundidad de has-
ta 40 µm (3). Existen factores que inciden en 
el espesor y profundidad de dicha capa: si se 
trabaja sobre dentina seca o húmeda, la edad 
del diente, el tipo de instrumento utilizado 
(manual o rotatorio), la presión ejercida du-
rante la preparación, así como la cantidad y 
carácter químico del irrigante (6, 7). 
Hasta el momento hay diferentes opiniones 
respecto a su conservación o eliminación. Los 
que están a favor de mantenerlo se basan en 
que éste actuaría de barrera mecánica obstru-
yendo los túbulos e impidiendo el pasaje de 
microorganismos (8). Estudios de Williams & 
Goldman (1985) (9) demostraron que la capa 
de smear layer retrasa el pasaje de microorga-
nismos hacia los túbulos pero no lo impide. 
Al día de hoy la mayoría está de acuerdo en 
remover el barrillo dentinario, así se logra 
reducir el número de microorganismos que 
puedan estar presentes en él (10,  11,  12), se eli-
minan los restos orgánicos que sirven de sus-
trato para el crecimiento y desarrollo bacte-
riano, aumenta la permeabilidad dentinaria 
optimizando la desinfección del conducto al 
permitir una mejor acción del irrigante y de 
la medicación tópica (13,  14,  15). En 1993, Fos-
ter, Kulild & Weller (16) evaluaron la difusión 

del Ca(OH)2 en piezas traumatizadas. Los 
resultados mostraron que la remoción de la 
capa de barro facilitó la difusión del mismo a 
través de los túbulos dentinarios hacia la su-
perficie externa radicular. 
Con respecto a la obturación, la ausencia de 
esta capa, mejora la adaptación del material 
de relleno a las paredes dentinarias disminu-
yendo las filtraciones (1,  3,  11). En presencia de 
barro dentinario el sellador no tiene posibi-
lidad de entrar en los túbulos. Si estos están 
abiertos existe un aumento de la superficie 
de contacto entre la dentina y el cemento 
logrando una obturación más hermética (17). 
Estudios con diferentes cementos (Roth 811, 
CRCS y Sealapex) demostraron una penetra-
ción entre 35 y 80 µm luego de eliminarse la 
capa de desecho (18). Gutmann 1993 (19) así 
como Gençoġlu, Samani & Gunday 1983 
(20), demostraron la penetración de la guta-
percha termoplastizada y del sellador dentro 
de los túbulos cuando éstos estaban libres de 
barro dentinario. 
En conductos obturados donde no se ha rea-
lizado previamente la remoción del barro la 
filtración apical es mayor (21) ya que la capa de 
desecho no permite un buen sellado. 
Aún no se conoce una sustancia irrigante 
que tenga las dos funciones de actuar sobre 
el componente orgánico e inorgánico, por lo 
tanto, durante la preparación de conductos 
es necesario utilizar NaOCl (2,5% a 5,25%) 
que va a actuar disolviendo los restos pulpares 
y predentina y un agente quelante que provo-
cará la disolución de la porción mineralizada 
(5,  22,  23). Con esta combinación aumentamos 
los efectos de limpieza y el efecto antimicro-
biano de ambos compuestos (15,  24,  25). 
Se utilizan como quelantes ácidos débiles 
(EDTA y ácido cítrico). Estos compuestos quí-
micos son moléculas grandes de forma comple-
ja, que tienen la capacidad de unirse median-
te radicales libres a iones metálicos como es el 
calcio presente en los cristales de hidroxiapatita 
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de la dentina, provocando una descalcificación. 
Forman quelatos solubles de calcio. 

Materiales y métodos
Se utilizaron 40 dientes humanos unirradicu-
lares divididos al azar en 5 grupos de 8 dientes 
cada uno. 
Se realizaron los accesos, se determinó la lon-
gitud de trabajo traspasando con una lima K 
Nº 15 el foramen apical, para luego restarle 1 
mm. Se prepararon los conductos utilizando 
fresas Gates Glidden Nº 1 y 2 para el tercio 
coronario, el resto del conducto con limas K 
aplicando la técnica step back. El tercio apical 
se preparó hasta una lima 35 o 40 y retroce-
so anatómico hasta 60, irrigando con 2 ml de 
NaOCl al 2,5% en cada cambio de instrumen-
to y recapitulando constantemente. Para la irri-
gación final se utilizaron diferentes irrigantes: 

Grupo A•  : Hipoclorito de sodio (grupo 
control)

Grupo B•  : EDTA 17%, pH 6,95
Grupo C•  : Quelant 17(preparado comer-

cial), pH 7
Grupo D•  : Ácido cítrico 10%, pH 1,67
Grupo E•  : Ácido cítrico al 25%, pH 1,49

Las soluciones del grupo B, D y E, fueron 
preparadas en el Laboratorio de Bioquímica 
de la Facultad de Odontología (UdelaR). 
Se irrigó con 1 ml de quelante utilizando je-
ringas de insulina (Aguja 27G, 13 mm). Estas 
soluciones se mantuvieron dentro del con-
ducto por 3 minutos, siendo agitadas por una 
lima K Nº 15 por 1 minuto. Luego se lavó 
con 2 ml de NaOCl al 2,5% y se secó con 
conos de papel. 
Se seccionaron las coronas manteniendo una 
longitud radicular de 15 mm y se realizaron 
cortes longitudinales de la raíz en sentido ves-
tíbulo palatino con disco de diamante a baja 
velocidad y refrigerado, sin llegar al conducto. 
Luego se fracturaron utilizando una Lecrón. 

Se seleccionó una mitad de cada diente, que 
fue metalizada, para ser observada en sus tres 
tercios, cervical, medio y apical, con MEB 
(JEOL JSM 5900 LV Japón) en aumentos 
x1000 y x4000. 
Las muestras fueron observadas por tres inte-
grantes en forma individual, previa calibración. 
(Test de Kappa=0,7) 
Se realizó un estudio cuantitativo. Los cri-
terios de evaluación se establecieron bajo 4 
niveles de limpieza y en los 3 tercios del con-
ducto según su localización: 

Ausencia de barro dentinario: túbulos 1. 
abiertos y limpios
Poco barro dentinario en la superficie: al-2. 
gunos túbulos obliterados
Presencia de barro dentinario en la super-3. 
ficie: la mayoría de los túbulos cerrados
Pesada capa de barro dentinario: no se 4. 
distinguen los túbulos (Fig. 1)

Resultados
Los resultados se obtuvieron luego de la ob-
servación de 120 microfotografías correspon-
dientes a los diferentes grupos de dientes en 
sus tres tercios (Tabla 1). 
En el grupo A (control) en el cual las muestras 
recibieron como irrigación solamente NaOCl 
2,5%, éstas presentaron una densa capa resi-
dual en sus tres tercios impidiendo la visuali-
zación de los túbulos dentinarios (Fig. 2). 
En el grupo B, la mayoría de las muestras en 
su tercio medio mostraron una moderada 
capa residual. En el tercio apical el barro fue 
mayor visualizándose más canalículos obs-
truidos. En el tercio cervical se observó desde 
una moderada limpieza (nivel 2) hasta la pre-
sencia de una densa capa residual (nivel 4). 
En el grupo C se observó escasa capa residual 
en sus tres tercios (nivel 2), siendo el grado de 
limpieza superior al grupo B (Figs. 3 y 4). 
Los grupos D y E con ácido cítrico al 10 y 
25% mostraron mayor efectividad en la re-
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moción del smear layer, con mejores resulta-
dos en el grupo E. (Figs. 5 y 6). 

Tabla 1: Porcentaje del grado de limpie-
za alcanzado con las diferentes soluciones 
irrigantes

Tercio apical
GRUPO 1 2 3 4
A (control) 0 12,5 0 87,5
B (EDTA facultad) 0 25,0 62,5 12,5
C (EDTA comercial) 37,5 37,5 25,0 0
D (Acido cítrico 10%) 37,5 50,0 0 12,5
E (Acido cítrico 25%) 87,5 0 12,5 0

Tercio medio
GRUPO 1 2 3 4
A (control) 0 0 0 100
B (EDTA facultad) 0 87,5 12,5 0
C (EDTA comercial) 37,5 62,5 0 0
D (Acido cítrico 10%) 37,5 62,5 0 0
E (Acido cítrico 25%) 87,5 12,5 0 0

Tercio cervical
GRUPO 1 2 3 4
A (control) 0 0 12,5 87,5
B (EDTA facultad) 0 50,0 37,5 12,5
C (EDTA comercial) 37,5 37,5 25,0 0
D (Acido cítrico 10%) 75,0 12,5 12,5 0
E (Acido cítrico 25%) 75,0 12,5 12,5 0

 

Fig. 1 - Nivel 1: Ausencia de BD. Nivel 2: poco BD. Nivel 3: BD en la superficie con mayoría 
de túbulos cerrados. Nivel 4: densa capa de barro sin distinción de túbulos dentinarios. 
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Fig. 2 - Grupo A (control). En la mayoría de las microfotografías se observa una densa 
capa residual que impide la visualización de los túbulos dentinarios. a) apical, b) medio, 
c) cervical. 

Fig. 3 - Comparación entre Grupo B (EDTA Facultad) y Grupo C (EDTA comercial): a) 
y b) corresponden al tercio apical y medio del Grupo B; c) y d) corresponden al tercio 
apical y medio del Grupo C. 
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Fig. 4 - a) Grupo B, tercio cervical con túbulos obstruidos. b) Grupo C, tercio cervical 
con escaso BD. 

Fig. 5 - a) Grupo D (Ácido cítrico 10%): tercio apical donde se aprecia ausencia de BD. 
b) Grupo D (Ácido cítrico 10%): tercio medio con presencia de restos. c) Grupo E (Ácido 
cítrico 25%): tercio apical con restos. d) Grupo E (Ácido cítrico 25%): tercio medio sin 
BD. 
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Fig. 6 - a) Grupo D. b) Grupo E. Corresponden al tercio cervical, sin BD

Se observó en algunas muestras de los gru-
pos C, D y E diferentes grados de erosión de 
los túbulos dentinarios (Fig. 7). En los gru-
pos C y D la erosión se observó en 12,5% de 
las muestras de cada grupo, mientras que en 
el grupo E fue de 37,5%. También se regis-
tró la presencia de cristales de citrato cálcico 

en los grupos donde se utilizó ácido cítrico 
(Fig. 8). 
En el grupo D se observó en 16,6% de las 
muestras y en el grupo E en 12,5%. 
Los datos obtenidos se analizaron con el test de 
chi cuadrado, observándose que el grado de lim-
pieza se puede asociar al irrigante utilizado. 

Tercio apical x•  2 = 47,853 valor-p = 7,116 x 10-4 < 0, 05
Tercio medio x•  2 = 58,547 valor-p = 2,693 x 10-5 < 0, 05
Tercio cervical x•  2 = 43,250 valor-p = 2,227 x 10-3 < 0, 05

Gráfico 1 - Grados de limpieza alcanzados en los tercios apical, medio y cervical respec-
tivamente. 
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Fig. 7 - a) y b) Microfotografías mostrando túbulos erosionados. 

 
Fig. 8 - Cristales de citrato cálcico en aumentos x1000 y x4000. 

Discusión
La instrumentación manual o mecanizada 
produce un barrillo dentinario que cubre la 
superficie radicular del conducto. La presencia 
de esta capa compuesta de restos orgánicos e 
inorgánicos y posiblemente contaminada pue-
de incidir en el éxito del tratamiento endodón-
tico, y por ello se sugiere su eliminación. 
Con este fin se utilizan soluciones quelantes 
junto con NaOCl en la etapa denominada 
toilette del conducto. Esta se realiza en dientes 
vitales previa a la obturación y en piezas no vita-
les antes de la medicación tópica para aumentar 
la permeabilidad mejorando la difusión del irri-
gante y los agentes antimicrobianos y previo a la 
obturación logrando un mejor sellado. 

El objetivo de este estudio fue determinar la 
efectividad de diferentes sustancias irrigantes 
en base a EDTA 17% y ácido cítrico 10% y 
25% obtenidas en el laboratorio de Bioquí-
mica (UdelaR) y compararlas con un produc-
to comercial: Quelant. 
Se prepararon los conductos manteniendo 
la corona para que en el momento de la ins-
trumentación e irrigación, se asemejara a la 
realidad clínica. El volumen total de NaOCl 
(2,5%) empleado durante la preparación fue 
de 14 ml. Como irrigación final se utilizó 1 
ml de la solución a testear, manteniéndola en 
el conducto por 3 minutos mientras se agi-
taba con una lima 15 K por 1 minuto. Se ha 
constatado que la agitación del quelante fa-
vorece la remoción del barro dentinario. Di-
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ferentes estudios demostraron que el uso de 
ultrasonido mejora la capacidad de limpieza 
del conducto (4, 26, 27, 28). Esto se debe al des-
prendimiento de microburbujas causadas por 
la vibración que produce el ultrasonido en 
contacto con el irrigante. 
El grupo A donde solo se irrigó con NaOCl, 
mantuvo la capa de barro dentinario intacta. 
En el grupo B se utilizó una solución de 
EDTA 17% (pH 6,95) basados en la fórmula 
original de Ostby (29). Los resultados logrados 
fueron mejores que el grupo control, pero in-
feriores a los grupos C, D y E. Posteriormen-
te, Ostby (29), a su fórmula original le agrega 
un tensoactivo (cetiltrimetilamonio) para que 
disminuya la tensión superficial logrando una 
penetración del líquido irrigante más profun-
da dentro de los túbulos. En este trabajo no 
se tuvo en cuenta este elemento agregado por 
lo que hace pensar que quizá ésta sea la causa 
de los resultados obtenidos. 
En el grupo C se obtuvieron buenos resulta-
dos, superiores al grupo B y comparables con 
el grupo D. La efectividad del ácido cítrico 
fue proporcional a la concentración como se 
observó en otros estudios (30, 31). 
En todos los grupos se irrigó con NaOCl du-
rante la preparación y posterior al quelante, 
buscando su acción sobre el componente or-
gánico y neutralizando el ácido. 
El quelante actúa sobre la parte inorgánica 
del barro y sobre la dentina peritubular, más 
calcificada que la intertubular que presenta 
mayor cantidad de colágeno (32). 
Los resultados obtenidos en esta investigación 
coinciden con trabajos de otros autores (5, 10, 13, 

33, 34) donde se demuestra que tanto el EDTA 
como el ácido cítrico fueron efectivos en eli-
minar el componente inorgánico del barrillo 
dentinario en la toilette del conducto. 
Factores como: el tipo de solución utilizada, 
la concentración, el pH y el tiempo de ex-
posición van a influir en la efectividad de la 
limpieza (30, 35-37). Haznedaroglu 2003 (38) uti-

lizó ácido cítrico con diferente pH (1 - 6, 9) lo-
grando un mejor efecto desmineralizador con 
pH bajo. 
El tiempo de permanencia de la solución den-
tro del conducto es muy discutido. Múltiples 
estudios demuestran una adecuada limpieza 
manteniendo el irrigante dentro del conducto 
entre 1 y 3 minutos (14, 26, 27, 39-42). 
Se ha visto que el quelante puede producir 
erosiones en la pared de los túbulos, modifi-
cando la estructura dentinaria (14, 42-44). En este 
estudio se observaron diferentes grados de 
erosión tubular en los grupos C, D y E. Los 
efectos deletéreos por el alto grado de descal-
cificación de la dentina peri e intertubular 
en algún caso provocó un agrandamiento del 
diámetro de los túbulos y una aproximación 
o conjugación entre ellos. Será necesario estu-
diar cómo afecta este cambio en la resistencia 
de las paredes del conducto. 
Kennedy, Walker & Gough 1986 (21) sugieren 
que el aumento del diámetro de los túbulos 
utilizando quelantes depende del grado de ma-
duración dentinaria, lográndose mayor apertu-
ra en dientes jóvenes que en dientes maduros 
donde la dentina está hipermineralizada. En 
estos casos es necesario recurrir a mayor con-
centración o a mayor tiempo de acción. 
Por último el volumen utilizado en la irriga-
ción como la penetración de la aguja dentro 
del conducto fueron factores importantes a 
considerar para lograr una buena limpieza del 
canal. Según Yamada(5), el aumento de volu-
men puede ser un factor determinante porque 
provoca un “flujo y contraflujo” que ayuda 
a la eliminación de los restos, proponiendo 
como irrigación final, un volumen de 10 ml de 
EDTA seguido de 10 ml de NaOCl. En este 
estudio el uso de 1 ml de la solución a testear 
en los grupos C, D y E fueron suficientes para 
eliminar la porción inorgánica del barrillo den-
tinario, igual que en trabajos de Crumpton, 
Goodell & McClanahan 1995(41). 
En algunas muestras donde se utilizó ácido cí-
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trico, se observaron cristales de citrato cálcico 
semejantes a los descritos por otros autores (5, 31, 

38, 45). Estos se producen cuando el ácido cítrico 
se combina con los iones calcio de la dentina. 
Si no son removidos con la irrigación final po-
drían permanecer en la entrada de los canalí-
culos obstruyendo su luz. En este trabajo, lue-
go del quelante se utilizaron 2 ml de NaOCl. 
Este volumen fue insuficiente para eliminar los 
cristales. Estudios indican una irrigación de 10 
ml a 20 ml de agua destilada o NaOCl para la 
remoción de los mismos (5, 45). 

Conclusiones
La irrigación única con NaOCl no elimi-• 
na el barrillo. 
Tanto el EDTA como el ácido cítrico • 
combinados con el NaOCl lograron eli-
minar el barro dentinario. 
Comparando los grupos de ácido cítrico, • 
el de mayor concentración logró ser más 
efectivo. 
Se comprobó la presencia de erosión en • 
algunas muestras de los grupos C, D y E, 
lo que señala la importancia de considerar 
factores como concentración, tiempo y 
edad dentaria. 
Se observó la formación de cristales de • 
citrato cálcico en los grupos de ácido cí-
trico. 
Se recomienda el uso de ácido cítrico por • 
su fácil preparación, bajo costo y efectivi-
dad comprobada. 
Con respecto al EDTA realizado en Fa-• 
cultad, se piensa que su fórmula puede ser 
mejorada para que sea tan efectiva como 
las otras soluciones utilizadas.
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