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ABSTRACT

In endodontic treatment, disinfection of the root canal system guar-
antees success. Use of chelating agents like etilendiaminotetraace-
tic acid (EDTA) is indispensable to achieve such a goal. Neverthe-
less, dentin experiences topographic structural changes which can 
lead to endodontic failure. This study was almost experimental. For-
ty large, straight canals were used for it. Use of instruments in the 
canals followed the balanced forces technique. Hand instruments 
were used in the crown and apex, using Flex-R fi les in the fi rst and 
second series, each instrument was irrigated with NaOCl. Final ir-
rigation consisted of 3 mL 17% EDTA, followed by 5 mL 5.25% Na-
OCl. Roots were longitudinally cut with diamond disc. Samples were 
prepared with a coating of gold in plasma, so as to be able to be 
examined with a Scanning Electron Microscope. The erosion extent 
of middle and apex third of the root canal were measured. When 
using 17% EDTA results were: in the middle third, 50% severe ero-
sion and 25% moderate erosion, and in the apical third 30% severe 
erosion and 25.7% moderate erosion. The dentin alteration caused 
by EDTA must be considered when fi lling (obturating).
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RESUMEN

La desinfección del sistema de conductos radiculares nos garantiza 
el éxito en el tratamiento endodóntico. La utilización de quelantes 
como el ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) son indispensa-
bles para lograrlo, pero la dentina sufre cambios estructurales en 
su topografía que puede provocar fracaso endodóntico. Se realizó 
estudio de tipo cuasiexperimental. Se utilizaron cuarenta conduc-
tos amplios y rectos. Los conductos se instrumentaron mediante 
la técnica de fuerzas balanceadas corono-apical con instrumentos 
manuales limas Flex-R primera y segunda series y se irrigó entre 
cada instrumento con NaOCl. La irrigación fi nal consistió en 3 mL 
de EDTA al 17% seguido de 5 mL de NaOCl al 5.25%. Se cortó la 
raíz longitudinalmente con un disco de diamante y se prepararon las 
muestras con un baño de oro en plasma para poder ser observados 
en el microscopio electrónico de barrido. Fue analizado el grado de 
erosión de los tercios medio y apical del conducto radicular. Los 
resultados encontrados al utilizar el EDTA al 17% mostraron en el 
tercio medio 50% erosión severa y 25% erosión moderada y en el 
tercio apical 30% erosión severa y 27.5% erosión moderada. La al-
teración de la dentina que el EDTA provoca debe ser considerada 
durante el proceso de obturación.

INTRODUCCIÓN

Para el éxito en endodoncia es esencial la com-
pleta y cuidadosa eliminación de tejidos remanen-
tes, microbios y limaduras dentinarias del sistema de 
conductos radiculares. Si bien, la instrumentación del 
conducto radicular constituye el método primario para 
el desbridamiento del conducto, la irrigación represen-
ta un auxiliar decisivo.¹ Los instrumentos no pueden 
alcanzar las múltiples irregularidades de la anatomía 
interna radicular, por lo que la limpieza y desinfección 
de las paredes de los conductos y de todos los con-
ductos laterales y accesorios, especialmente frecuen-
tes en la zona apical es una tarea reservada a la irri-
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gación.²,³ Por lo tanto, el proceso de saneamiento del 
sistema de conductos se propicia por la interacción 
entre los factores físico-químicos y antimicrobianos de 
la solución irrigadora auxiliar con los factores mecáni-
cos involucrados en la instrumentación.4,5 Canalda y 
Rodríguez-Ponce mencionan que la irrigación durante 
el tratamiento de conductos tiene los siguientes obje-
tivos básicos:

• Arrastrar el contenido del conducto.
• Disolver restos pulpares vitales o necróticos.
• Limpiar las paredes de los conductos para eliminar 

los residuos que las cubren y que taponean la en-
trada de los túbulos dentinarios y conductos acce-
sorios.

• Destruir las bacterias y neutralizar sus productos y 
componentes antigénicos.

• Lubricar los instrumentos para facilitar su paso y su 
capacidad de corte.

• Prevenir el oscurecimiento de la corona.6,7

Para lograrlo hay que utilizar un irrigante que sea ca-
paz de ser: solvente de tejidos o residuos orgánicos, 
tener baja toxicidad, baja tensión superfi cial, ser lubri-
cante, realizar por lo menos desinfección, ser capaz de 
eliminar el lodo dentinario y otros factores que se rela-
cionan con la utilidad del irrigante e incluyen disponi-
bilidad, costo moderado, conveniencia, tiempo de vida 
adecuado en almacén y fácil almacenaje. Un requisito 
adicional es que el químico no debe neutralizarse con 
facilidad en el conducto para conservar su efi cacia.8 Sin 
embargo, no existe una solución irrigadora ideal, por lo 
que se debe combinar dos o más para conseguir las 
propiedades y objetivos mencionados.9

El ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) fue el 
primer agente quelante descrito para el uso en endo-
doncia por Östby en 1957. Este ácido es un quelante 
específi co para el ion calcio y por consiguiente para la 
dentina. La dentina es un complejo molecular que tiene 
en su composición iones de calcio y sobre la cual se 
aplica el quelante; lo que le dará al EDTA mayor facili-
dad de desintegración dentinaria.10,11 Östby concluyó a 
través de investigaciones clínicas e histológicas, que el 
EDTA facilita el ensanchamiento del conducto y utilizó 
un microscopio para demostrar los cambios que cau-
sa en la dentina radicular.12 Hay que tomar en cuenta 
que el EDTA es un agregado en la preparación biome-
cánica del conducto radicular y provee los siguientes 
benefi cios: 1) ayuda en la limpieza y desinfección de 
la pared de la dentina radicular ya que elimina el lodo 
dentinario resultado de la conformación del conducto 
durante la instrumentación, 2) facilita la acción del me-
dicamento intraconducto, al incrementar el diámetro de 

los túbulos dentinarios y la permeabilidad de la dentina 
y 3) condiciona la pared de la dentina del conducto ra-
dicular para proveer un mayor grado de adhesión del 
material de obturación.13,14 Por lo tanto, se ha sugerido 
que los agentes quelantes mejoran el desbridamien-
to mecánico en el tratamiento del conducto radicular 
removiendo el lodo dentinario, así como desminerali-
zando y suavizando la dentina. La efi ciencia de estos 
agentes depende de la longitud del conducto, la profun-
didad de penetración del material, el tiempo de aplica-
ción, la dureza de la dentina, el pH y la concentración 
del material para obtener el efecto máximo.15

Dogan y Yamada afi rman que durante y después 
de la instrumentación es necesario usar agentes que-
lantes, seguido por algún solvente de tejido. Así, en 
la actualidad es ampliamente aceptado que el méto-
do más efectivo para remover los componentes or-
gánicos e inorgánicos del lodo dentinario es irrigar el 
conducto con EDTA seguido por NaOCl para obtener 
túbulos dentinarios y conductos accesorios limpios y 
permeables que permitan una mejor adhesión y adap-
tación de los materiales de obturación en las paredes 
dentinarias, propiciando así un sellado hermético y 
por ende el éxito del tratamiento de conductos.16,17

Goldberg y col, reportaron que el tiempo de trabajo 
óptimo del EDTA es de 15 minutos, afi rman que el uso 
del agente quelante sobre un periodo largo de tiempo 
no incrementa su efecto, por lo tanto y debido a esto, la 
renovación del EDTA cada 15 minutos es recomendada. 
Ellos concluyeron que el efecto más fuerte fue detectado 
a los 15 minutos, sin ninguna variación después de 30 
minutos.18 Östby mostró que una solución de EDTA al 
15%, con un pH de 7.3, desmineralizó una zona limitada 
de dentina radicular y no se observaron efectos nocivos 
sobre el muñón pulpar o sobre el tejido periapical.19

El pH óptimo para la desmineralización de la denti-
na es entre 5 y 6, sin embargo, usualmente las prepa-
raciones comerciales de EDTA tienen un pH de 7.3.20 
Serper realizó un estudio sobre los efectos desmine-
ralizantes del EDTA a diferentes concentraciones de 
pH demostrando que la acción quelante fue más efec-
tiva a un pH neutral 7.5 que a un pH de 9.²¹ Cuando 
el EDTA es usado en exceso, el 73% del componen-
te inorgánico de polvo de dentina humano puede ser 
quelado después de una hora de exposición. Por lo 
que no hay que utilizarlo por mucho tiempo dentro del 
conducto.²² El EDTA utilizado por 1 minuto dentro del 
conducto radicular es efectivo en la remoción del lodo 
dentinario.²³ Sin embargo, su aplicación por 10 minu-
tos causa erosión en la dentina peritubular e intertubu-
lar, esta erosión se debe a una excesiva apertura de 
los túbulos y un ensanchamiento del diámetro tubular, 
por lo que sugieren no utilizarlo por más de 1 minuto.24
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El EDTA remueve efectivamente el lodo dentina-
rio en 1 minuto, si el fl uido alcanza correctamente la 
superficie de las paredes dentinarias y después de 
1 minuto de exposición sobre la dentina, comienza 
a afectar la estructura dentinaria.25 La irrigación fi nal 
con EDTA al 17%, seguida de NaOCl al 5.25%, resul-
ta en una mezcla sinérgica que disminuye la tensión 
superfi cial, permitiendo la difusión facilitada del NaO-
Cl para obtener una efectiva acción quelante sobre la 
hidroxiapatita de los túbulos dentinarios.26 Además, el 
incremento de la temperatura aumenta la velocidad de 
desmineralización marcadamente.27

En cuanto al grado de reblandecimiento de la denti-
na radicular, Fraser mostró que los agentes quelantes 
a base de EDTA reblandecen la dentina radicular limi-
tado al tercio coronal y medio del conducto, pero no 
en el tercio apical, es decir, el reblandecimiento ocurre 
en lo más amplio del conducto, pero no en lo más es-
trecho del mismo. Por lo tanto su conclusión, contraria 
a la creencia común, fue que los agentes quelantes 
a base de EDTA no reblandecen la dentina en el ter-
cio apical del conducto. De este modo, se utiliza como 
apoyo en la instrumentación del conducto radicular, 
los agentes quelantes no hacen ninguna contribución 
directa en el agrandamiento de la porción apical del 
conducto radicular, el reblandecimiento del tercio co-
ronal y medio provee al operador más espacio para 
utilizar con efi ciencia instrumentos en la porción apical 
no quelada.28

Saquy y col, realizaron un estudio donde se eva-
luó la acción quelante del EDTA en asociación con la 
solución de Dakin, concluyeron que el EDTA solo o 
EDTA + solución de Dakin descalcifi can la dentina dis-
minuyendo su microdureza.29

La acción del EDTA no es selectiva para el lodo 
dentinario, este efecto desmineralizante también ac-
túa sobre las paredes del conducto radicular dejando 
poca superfi cie mineralizada la cual es suave y más 
permeable, además, las fi bras de colágena son des-
naturalizadas, por lo que, las consecuencias de este 
efecto para la adaptación del material de obturación 
puede ser cuestionada. Y por el contrario, puede afec-
tar la calidad del sellado del material de obturación.30 
El propósito de este estudio fue determinar el grado 
de erosión que provoca el EDTA sobre la dentina del 
conducto radicular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio con diseño cuasiexperimental, se reco-
lectaron ochenta dientes recientemente extraídos y 
almacenados a temperatura ambiente en solución 
salina al 4%. Utilizando un disco de diamante, se 

eliminó la corona clínica y se corroboró la permeabi-
lidad de los conductos haciendo pasar por el ápice 
una lima K # 10. Se determinó la longitud de trabajo 
radiográficamente a 1 mm corto del ápice radiográfi-
co, utilizando una lima Flex-R # 15. La instrumenta-
ción se realizó mediante la técnica de fuerzas balan-
ceadas corono-apical con instrumentos manuales 
Flex-R primera y segunda serie. Irrigando entre 
cada instrumento con hipoclorito de sodio al 5.25%, 
así como, recapitulando hasta obtener una longitud 
real de trabajo con el instrumento # 45. Como irriga-
ción final recibieron 3 mL de EDTA al 17% durante 1 
minuto, seguido de 5 mL de NaOCl al 5.25% y 5 mL 
de agua destilada. Se procedió a secar el conducto 
con puntas de papel # 45. Se seccionó la raíz lon-
gitudinalmente con disco de diamante y se prepa-
raron para poder ser observados en el microscopio 
electrónico de barrido del Centro de Física Aplicada 
y Tecnología Avanzada (CFATA) Campus Juriquilla. 
El proceso de preparación consistió en colocar un 
barniz conductor a base de plata en toda la zona 
del cemento radicular y fijarla en un portaobjetos de 
cobre a través de un adhesivo conductor para man-
tener la muestra sujeta. Todas las muestras fueron 
colocadas en una evaporadora de metal Sputter 
Coater EMS 550 durante dos ciclos (5 minutos cada 
uno) y fueron bañadas con oro en plasma. Se ob-
servaron las muestras en el microscopio electróni-
co de barrido JSM- 6060LV. Se analizó el grado de 
erosión de los tercios medio y apical del conducto 
radicular bajo el siguiente parámetro:

1 = No erosión. Todos los túbulos lucen normales en 
tamaño y apariencia.

2 = Erosión moderada. La dentina peritubular fue 
erosionada.

3 = Erosión severa. La dentina intertubular fue des-
truida y los túbulos están conectados entre sí.

Los datos fueron analizados en el paquete estadís-
tico SPSS v15 para observar las proporciones.

RESULTADOS

Los resultados encontrados al utilizar el EDTA al 
17% sobre la dentina radicular en el tercio medio mos-
traron, que del total de las 40 muestras, en 10 (25%) 
no presentó erosión, en otro caso en 10 muestras más 
(25%) presentó erosión moderada y en 20 de las mues-
tras (50%) presentaron erosión severa (Cuadro I). Se 
observa que existe una relación de 1:3 en el grado de 
erosión sobre la dentina radicular del tercio medio, es 
decir, por cada muestra que no presenta erosión de 
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ningún tipo, existen tres que sí la tienen. Las microfoto-
grafías de la (Figura 1) nos muestran los túbulos denti-
narios con aspecto normal y por otro lado la superfi cie 
de la dentina con gran erosión ambas del tercio medio.

Al utilizar el EDTA al 17% sobre la dentina radicular 
en el tercio apical se observó, que del total de las 40 
muestras tratadas con EDTA al 17%, en 17 (42.5%) 
no se presentó erosión de ningún tipo, en cambio 11 
(27.5%) presentaron erosión moderada y 12 (30%), 
erosión severa (Cuadro II). Se observa que existe una 
relación de 1:1.3 en el grado de erosión sobre la den-
tina radicular del tercio apical. La microfotografía nos 
muestra la dentina con erosión moderada y con ero-
sión severa en el tercio apical (Figura 2).

De las 40 muestras tratadas con EDTA al 17%, pre-
sentaron erosión de cualquier tipo el 75% en el tercio 
medio y 57.5% en el tercio apical (Cuadro III).

DISCUSIÓN

Como mencionamos, Östby mostró que una so-
lución de EDTA al 15% con un pH de 7.3, desmi-

neralizó una distintiva zona limitada de dentina ra-
dicular cuando éste fue depositado en el conducto 
radicular.31 Este efecto de desmineralización del 
EDTA depende de la concentración y el tiempo de 
exposición.32 Calt y col, en su estudio sobre el efec-
to del EDTA con diferentes tiempos de exposición, 
concluyeron que el EDTA utilizado por 1 minuto den-
tro del conducto radicular es efectivo en la remoción 
del lodo dentinario. Sin embargo, la aplicación del 
EDTA por 10 minutos causa una excesiva erosión 
en la dentina peritubular e intertubular, esta excesiva 
erosión da como resultado un gran ensanchamiento 
del diámetro tubular, por lo que sugieren no utilizarlo 
por más de 1 minuto.33 Serper reporta que el EDTA 
después de 1 minuto de exposición sobre la dentina, 
empieza a afectar la estructura dentinaria.34 El EDTA 
entre el 15 y 17% durante 1 minuto es sufi ciente para 
la efectiva remoción del lodo dentinario sin ocasionar 
erosión en la superfi cie dentinal.35 Nosotros no coin-
cidimos con estos autores, ya que al utilizar EDTA al 
17% por 1 minuto observamos erosión en el 75% de 
la dentina del tercio medio.

Cuadro I. Presencia del grado de erosión que 
provoca el EDTA sobre la dentina del conducto 

radicular en el tercio medio.

Grado de erosión n %

Sin erosión 10 25
Moderada 10 25
Severa 20 50
Total 40 100

Fuente: Hoja de recolección de datos

Cuadro II. Presencia del grado de erosión que provoca 
el EDTA sobre la dentina del conducto radicular 

en el tercio apical.
 

Grado de erosión n %

Sin erosión 17 42.5
Moderada 11 27.5
Severa 12 30.0
Total  40 100.0

Fuente: Hoja de recolección de datos

Figura 1. Microfotografías 
del tercio medio muestran 
(A) dentina de aparien-
cia normal en túbulos y 
superficie sin muestra de 
erosión. (B) La pared del 
conducto ha sido alterada, 
se observa una erosión 
severa y gran destrucción 
dentinaria (5,000x).

B
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Figura 2. Microfotografías 
del tercio apical (A) denti-
na con erosión moderada, 
existe daño a la dentina 
peritubular, agrandamiento 
e irregularidad en la entra-
da del túbulo. (B) Dentina 
con erosión severa, existe 
destrucción de la dentina 
peritubular e intertubular, 
la comunicación entre los 
túbulos dentinarios permi-
te observar los canalícu-
los dentinarios (flechas), 
(5,000x).

Fraser, menciona que los agentes quelantes a base 
de EDTA reblandecen la dentina radicular, limitado al 
tercio coronal y medio del conducto, pero no en el 
tercio apical.36 Tampoco coincidimos con Fraser, ya 
que de las 40 muestras observadas en el tercio apical 
mostraron una erosión del 57.5% lo que demuestra 
que sí hay erosión en este tercio.

Goldberg explica que la acción del EDTA no es 
selectiva para el lodo dentinario, sino que este efec-
to desmineralizante también actúa sobre las pare-
des del conducto radicular dejando poca superficie 
mineralizada, la cual es suave y más permeable y 
por el contrario, puede afectar la calidad del sellado 
del material de obturación.37 EDTA como irrigación 
final crea una superficie desmineralizada de 4 a 6μ 
en la zona del tercio medio y apical de la pared del 
conducto.38 Nosotros coincidimos con Tay, pues se 
observó en las microfotografías, un alto grado de 
erosión en el tercio medio y apical del conducto ra-
dicular.

Cuadro III. Presencia del grado de erosión total 
que provoca el EDTA sobre la dentina del 

conducto radicular en ambos tercios.
 

 n %

Tercio medio  
Sin erosión  30 75
Con erosión 10 25
Tercio apical  
Sin erosión 22.8 57
Con erosión 17.2 43

Fuente: Hoja de recolección de datos.

CONCLUSIONES

El EDTA es un excelente aporte en endodoncia, ya 
que, facilita y benefi cia el tratamiento de conductos 
al mejorar el sellado del material de obturación por la 
efectiva remoción del lodo dentinario.

El EDTA no sólo remueve el lodo dentinario, sino 
que también, comienza a erosionar la superfi cie denti-
naria debido a una desmineralización y apertura tubu-
lar excesiva, por lo que la adaptación del material de 
obturación a las paredes del conducto se torna difícil, 
disminuyendo así el sellado, favoreciendo la fi ltración 
de bacterias y fl uidos hísticos con un consecuente fra-
caso del tratamiento de conductos.

Nosotros concluimos que el uso del EDTA al 17% 
provoca alteración de la morfología de las paredes del 
conducto radicular, aun cuando se redujo el tiempo de 
exposición a 1 minuto, el grado de erosión presente 
en el tercio medio fue del 75% del total de las mues-
tras y en el tercio apical fue el 57.5%.
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