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RESUMEN

Durante la preparación biomecánica del conducto radicular se
forma una capa llamada lodo dentinario, se han utilizado varias
sustancias químicas para su remoción. En nuestro estudio se
utilizaron conductos amplios y rectos de sesenta y cinco dien-
tes extraídos. Se dividieron tres grupos experimentales aleato-
riamente de 20 conductos y un grupo control positivo de 5 con-
ductos. El grupo control se irrigó con NaOCl al 5.25% como
irrigación final. A los grupos restantes se les irrigó con acondi-
cionador «A» a base de EDTA al 17%; acondicionador «B»
EDTA al 17% y cetrimida; acondicionador «C» EDTA al 17% y
un surfactante y como irrigación final NaOCl al 5.25% y se ob-
servaron en el microscopio electrónico de barrido. Los resulta-
dos mostraron que el acondicionador «B» logró eliminar el lodo
dentinario casi en su totalidad y en donde se utilizaron los
acondicionadores «A» y «C» los resultados mostraron una eli-
minación parcial del lodo dentinario. Estas diferencias encon-
tradas fueron estadísticamente significativas en el grupo del
acondicionador «B», cuando fueron analizadas mediante la
prueba de χ2 (P < 0.05). Estos resultados fueron similares en el
tercio apical y el tercio medio de los conductos radiculares.

ABSTRACT

During the biomechanical preparation of the root canal, a smear
layer canals is generated; different chemicals have been used to
remove it. In the present study, large and straight root canals
were selected of 65 extracted teeth. Three experimental groups
with 20 root canals and a positive control group with 5 root ca-
nals were randomly divided. The control group was irrigated with
5.25% NaOCl as the final irrigation. The three remaining groups
were irrigated with a conditioner «A» with a 17% EDTA base; a
conditioner «B» with a 17% EDTA base plus cetrimide and a
conditioner «C» with 17% EDTA and a surfactant; after this pro-
cedure, 5.25% NaOCl was used as the final irrigation. The sam-
ples could be observed with a scanning electronic microscope.
Only conditioner «B» eliminated the smear layer successfully.
Using conditioners «A» and «C», the results showed a partial
elimination of the smear layer. These differences were statisti-
cally significant for the group with conditioner «B» agent using
the χ2 (P < 0.05) test. Similar results were found in the apical and
middle thirds of root canals.

Palabras clave: Quelante, túbulo dentinario, lodo dentinario.
Key words: Quelant, dentine tubule, smear layer.

MARCO TEÓRICO

Las unidades básicas que constituyen la dentina
son dos: el túbulo dentinario y la matriz intertubular.
Se asume que su longitud promedio oscila entre 1.5 y
2 mm,1 llegando a tener un diámetro de 2.5 μm cerca
de la pulpa y en la unión amelo-dentinaria de 0.9 μm.2

A lo largo de todo el túbulo, existen comunicaciones
entre ellos, a cada 3 a 5 μm, éstas son denominadas
canalículos dentinarios.3

El lodo dentinario o smear-layer formado por la instru-
mentación del conducto, está constituido de tejido inorgá-
nico y detritos calcificados.4 De hecho, durante la instru-
mentación, los túbulos dentinarios contienen dentro de
su superficie una capa de detritos compactados hasta de
40 μm de profundidad. Brannström y Pashley encontra-
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ron que este lodo es irregular, granular y amorfo, el gro-
sor promedio de sus partículas es de 1-5 μm, pero de-
pende de si la dentina está seca o húmeda; también tie-
ne material de contenido inorgánico y orgánico como
trozos de dentina, remanente de tejido pulpar vital o ne-
crótico, proteínas coaguladas y células sanguíneas.5,6 Al
lodo dentinario se le ha clasificado en dos partes: lodo
dentinario superficial y lodo dentinario compactado,7 los
cuales evitan no sólo la penetración de medicamentos,
sino la adecuada desinfección del conducto, pero tam-
bién evitan la compactación del relleno.8

Como es conocido, la irrigación del sistema de con-
ductos, es quizá uno de los procedimientos con mayor
importancia durante la terapia endodóntica,9 pues es
un acierto en la eliminación de microorganismos y la
prevención de una subsecuente reinfección.10 Existen
más de 300 especies bacterianas normales de la cavi-
dad oral11 y son considerados como el primer agente
etiológico en las enfermedades endodónticas.12

Se denominan quelantes a las sustancias que tie-
nen la propiedad de fijar iones metálicos de un deter-
minado complejo molecular. El término quelar deriva
del griego «Khele» que significa garra. Por lo tanto, la
quelación es un fenómeno fisicoquímico por el cual
ciertos iones metálicos son secuestrados de los com-
plejos de los que participan. No todos los quelantes fi-
jan cualquier ion metálico, hay una cierta especificidad
para determinados iones. Este proceso se repite has-
ta que se agota la acción quelante.13

Un material quelante adecuado debe contar con
propiedades, tales como ser solvente de tejido y detri-
tos, tener baja toxicidad, baja tensión superficial, eli-
minar la capa de desecho dentinario, lubricante, inodo-
ro, sabor neutro, acción rápida y fácil manipulación.
Dentro de los quelantes más usados en endodoncia
están el EDTA (ácido etilendiaminotetraacético).14 Es
un quelante específico para el ion calcio y por consi-
guiente para la dentina. La dentina es un complejo
molecular que tiene en su composición iones de cal-
cio y sobre la cual se aplica el quelante; lo que puede
resultar en una deficiencia de iones calcio que le dará
más facilidad de desintegración.15

El efecto de desmineralización del EDTA depende
de la concentración, siendo ésta al 17% y un pH bajo o
neutral, y ya que tiene afinidad a los iones calcio, la
disminución de calcio incrementará la disociación de la
hidroxiapatita y la capacidad de quelación del EDTA,
además, cuando el tiempo de exposición utilizado es
de 1 minuto, puede remover el lodo dentinario.16

El uso del NaOCl persigue algunas finalidades,
como son: Eliminar restos pulpares, restos necróticos
que puedan actuar como nichos de bacterias, humede-
cer o lubricar las paredes dentinarias, eliminar la capa

de desecho para permitir la retención mecánica de los
cementos obturadores y disolución de tejidos.17,18 Bys-
tröm reporta que una pulpa puede ser disuelta en un
tiempo de 20 minutos a 2 horas.19 Sin embargo, el hipo-
clorito de sodio no cumple con dos propiedades impor-
tantes, baja toxicidad y eliminación de la capa de dese-
cho.20 El NaOCl al 5.25% no es lo suficientemente
eficaz cuando se usa solo, se necesita como sustancia
irrigadora, pero también una sustancia quelante para
ser usadas secuencialmente entre lima y lima.21 La ca-
pacidad de penetración del NaOCl está relacionada con
su concentración, si alternamos EDTA y luego NaOCl
al 5.25% se puede lograr una penetración dentro de los
túbulos hasta de 500 micras.22 Se ha reportado que el
método más efectivo en la eliminación total del lodo
dentinario es la irrigación del conducto radicular con 10
mL de EDTA al 17% seguido de 5 mL de hipoclorito de
sodio al 5.25% durante 1 minuto. Sin olvidar que la
combinación de estas dos sustancias causan una diso-
lución progresiva de la dentina.23

En estudios realizados sobre la eficacia de la remo-
ción del lodo dentinario, con esta combinación, se ha
encontrado que el efecto del quelante es mayor a ni-
vel cervical y medio de la raíz, pero es deficiente en
el tercio apical.24 Al EDTA al 17% se le ha agregado
diversas sustancias como cetrimida, surfactante
Tween 80, etc. La cetrimida es un derivado del amo-
nio cuaternario con capacidad emulsionante, detergen-
te y actividad bactericida, presenta baja tensión su-
perficial, promueve la difusión de la solución irrigadora
dentro del conducto radicular y hacia los túbulos den-
tinales, ya que actúa disminuyendo la tensión superfi-
cial de la solución.25 El detergente llamado Tween 80
(polisorbato 80), es una sustancia surfactante de tipo
hidrofílico no iónico, que promueve la difusión de la
solución irrigadora dentro del conducto radicular y ha-
cia los túbulos dentinales, disminuye la tensión super-
ficial, lo que promueve el aumento de la propiedad
quelante del EDTA dentro del conducto.26

Uribe Campero reporta el uso de EDTA al 17% con
Tween 80 (SmearClear) describiendo la remoción
completa del lodo dentinario de los tercios apical y
medio.27 Jeen-Nee, demuestra en su estudio que el
SmearClear no es mejor que el EDTA al 17%.28 El pro-
pósito de este estudio fue determinar cuál de los tres
acondicionadores de dentina a base de EDTA al 17%
permite la apertura y permeabilidad de los túbulos den-
tinarios del conducto radicular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de tipo experimental, compa-
rativo, transversal. Se utilizaron 65 dientes extraídos
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de donde se seleccionaron las raíces con conductos
amplios y rectos, siendo en total 65; se almacenaron
en solución salina al 4% a temperatura ambiente. Se
eliminaron las coronas clínicas de los órganos denta-
rios hasta la entrada de los conductos radiculares con
un disco de diamante (de la casa Brasseler). Se tomó
radiografía inicial y se utilizó una lima tipo K # 10 para
corroborar la permeabilidad del conducto, haciéndola
pasar por el ápice hasta hacerla visible, se tomó ra-
diografía de conductometría con lima Flex-R #15. Se
empleó como longitud real de trabajo a 1 mm corto del
ápice radiográfico. Los conductos se instrumentaron
mediante la técnica de fuerzas balanceadas corono-
apical con instrumentos manuales limas Flex-R prime-
ra y segunda serie. Utilizando aguja naviTip 17 mm
calibre 30, para irrigar entre cada instrumento con hi-
poclorito de sodio al 5.25%, así como recapitular en-
tre ellos, hasta obtener una longitud real de trabajo
con el instrumento # 45. Se dividieron en tres grupos
experimentales de 20 conductos cada uno y un grupo
control positivo de 5 conductos.

Grupo 1: grupo control positivo, no recibió ningún
tipo de acondicionador final, sólo hipoclorito de sodio
al 5.25%. El Grupo 2 recibió irrigación final con el
acondicionador «A» (REDTA que contiene EDTA al
17%). El Grupo 3 recibió irrigación final con el acondi-
cionador «B» (MD-Cleanser contiene EDTA al 17% y
cetrimida). El Grupo 4 recibió irrigación final con el
acondicionador «C» (SmearClear, conteniendo EDTA
al 17% y un surfactante). Todos los grupos experi-
mentales fueron irrigados con 3 mL de la solución
acondicionadora correspondiente durante 1 minuto.
Los cuatro grupos recibieron una irrigación final de 5
mL con hipoclorito de sodio al 5.25% y 5 mL de agua
destilada. La irrigación se realizó a 1 mm corto de la
longitud real de trabajo. Se secaron los conductos con
puntas de papel # 45 (HYGENIC). Las muestras fue-
ron cortadas longitudinalmente con disco de diaman-
te, separadas y llevadas a observación en el micros-

copio electrónico de barrido JSM- 6060LV. Se obser-
varon los tercios medio y apical de cada una de las
sesenta y cinco muestras en un campo visual de 5
μm y un acercamiento de X 5,000. Para la valoración
de las muestras se utilizó el siguiente parámetro:
• Valor de 1 = Ninguna capa de lodo dentinario. Nin-

guna capa de lodo en la superficie del conducto de
la raíz; todos los túbulos limpios y abiertos.

• Valor de 2 = La capa de lodo moderada. Ninguna
capa de lodo en la superficie del canal de la raíz,
pero los túbulos contienen debris dentinario.

• Valor de 3 = La capa de lodo densa. La capa de
lodo cubrió la superficie del conducto de la raíz y
los túbulos.
Una vez realizada la observación, se procedió a va-

ciar los datos obtenidos en la hoja de recolección de
datos. Se realizó estadística descriptiva por medio de
porcentaje cuando las variables eran categóricas, y χ2

para hacer comparaciones entre grupos a través del
programa estadístico EpiInfo 2002.

RESULTADOS

El estudio se realizó en 65 conductos radiculares
extraídos con raíz amplia y recta. Se utilizaron: 1 gru-
po control y 3 grupos experimentales. En el cuadro I
correspondiente al tercio apical, se observa que los 5
conductos radiculares que formaron parte del grupo
control (100%) tuvieron presencia de lodo en cantidad
abundante.

Los 20 conductos que fueron tratados con el acon-
dicionador «A» (grupo 2) mostraron la siguiente distri-
bución: 5 (25%) de ellos no hubo presencia de lodo,
en 9 (45%) se encontró lodo en moderada cantidad y 6
conductos (30%) hubo una abundante cantidad de
lodo dentinario.

En los 20 conductos radiculares que se trataron con
el acondicionador «B» (grupo 3) encontramos que en
16 de ellos (80%) no hubo presencia de lodo dentina-

Cuadro I. Presencia de lodo dentinario en los conductos radiculares distribuidos por agente quelante utilizado.

Tercio apical
Grupos No lodo Lodo moderado Lodo abundante

n (%) n (%) n (%)

Control positivo — — — — 5 100%
Acondicionador «A» 5 25 9 45 6 30
Acondicionador «B» 16  80* 2 10 2 10
Acondicionador «C» 5 25 11 55 4 20

Fuente: Hoja de recolección de datos.
Índice de confianza al 95%.
* Estadísticamente significativo.
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rio, esto es estadísticamente significativo (p = 0.000),
en 2 de los conductos (10%) se encontró lodo en mo-
derada cantidad y en otros 2 casos (10%) lodo en
abundante cantidad.

En los 20 conductos radiculares restantes tratados
con el acondicionador «C» (grupo 4) encontramos que
en 5 de ellos (25%) no hubo presencia de lodo, en 11
de los conductos (55%) hubo lodo en moderada canti-
dad y en 4 de los conductos (20%) hubo abundante
cantidad de lodo dentinario (Figura 1).

El cuadro II nos describe la lectura realizada en el ter-
cio medio donde encontramos los siguientes resultados:

Los 5 conductos radiculares que formaron parte del
grupo control (100%) tuvieron presencia de lodo en
cantidad abundante.

Los 20 conductos que fueron tratados con el acon-
dicionador «A» (grupo 2) tuvieron la siguiente distribu-
ción: en 9 (45%) de ellos no hubo presencia de lodo y
nuevamente en 9 (45%) se encontró lodo en moderada
cantidad, 2 conductos (10%) mostraron una abundan-
te cantidad de lodo dentinario.

20 conductos radiculares se trataron con el acondi-
cionador «B» (grupo 3) y encontramos que en 16 de
ellos (80%) no hubo presencia de lodo, en 3 de los
conductos (15%) se encontró lodo en moderada canti-
dad y en otro caso (5%) lodo en abundante cantidad,
esto fue estadísticamente significativo (p = .002.)

En los 20 conductos radiculares restantes tratados
con el acondicionador «C» (grupo 4) encontramos que
en 9 de ellos (45%) no hubo presencia de lodo, en 8

Cuadro II. Presencia de lodo dentinario en los conductos radiculares distribuidos por agente quelante utilizado.

Tercio medio
Grupos No lodo Lodo moderado Lodo abundante

n (%) n (%) n (%)

Control positivo — — — — 5 100
Acondicionador «A» 9 45 9 45 2 10
Acondicionador «B» 16  80* 3 15 1 5
Acondicionador «C» 9 45 8 40 3 15

Fuente: Hoja de recolección de datos.
Índice de confianza al 95%.
* Estadísticamente significativo.

Figura 1. Microfotografías del
grupo control y experimentales,
muestran la presencia de lodo y
debris dentinario. (A) grupo con-
trol muestra gran cantidad de
lodo dentinario, no se observan
los túbulos. (B) grupo del  acon-
dicionador «A» se observan las
entradas de los túbulos dentina-
rios con debris y pequeñas zo-
nas de lodo dentinario. (C) gru-
po del acondicionador «B», los
túbulos no presentan lodo ni de-
bris dentinario, se observan los
canalículos que los intercomuni-
can. (D) grupo del acondiciona-
dor «C» aun y cuando se obser-
va la entrada de los túbulos
dentinarios existe el debris obs-
truyéndolos y lodo en las pare-
des del conducto.
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de los conductos (40%) hubo lodo en moderada canti-
dad y en 3 de los conductos (15%) hubo abundante
cantidad de lodo dentinario (Figura 2).

Estas diferencias encontradas sólo fueron estadísti-
camente significativas en el grupo que utilizó el acondi-
cionador «B», en tercio apical con una p = 0.000 y en el
tercio medio fue p = 0.002.

DISCUSIÓN

Remover el lodo dentinario es importante y valiosí-
simo para el éxito del tratamiento de conductos, pues
el contenido de éste, sugiere que sea un obstáculo
para la penetración del cemento sellador en los túbu-
los dentinarios; es por esto que diversas investigacio-
nes se han abocado a la remoción del lodo dentinario.
White y col., utilizaron en su estudio EDTA al 17% se-
guido de NaOCl al 5.25% como irrigación final, encon-
trando la remoción del lodo dentinario en los tercios
coronal y medio del conducto.29 Torabinejad y col.,
realizaron un estudio, comparando EDTA al 17% con-
tra el MTAD que contiene además de EDTA al 17%
tetraciclina y un surfactante (Tween 80), los resulta-
dos mostraron que en el grupo del EDTA al 17% en los
tercios coronal y medio, se encontraban libre de lodo,
pero con debris dentinario y el tercio apical observaron
abundante lodo dentinario.30 En este estudio no coinci-
dimos con White y Torabinejad, pues la acción del
acondicionador «A» en el tercio medio, no eliminó por

completo el lodo dentinario, encontrándose que en 9
(45%) de ellos no hubo presencia de lodo, en 9 (45%)
se encontró lodo en moderada cantidad, en 2 conduc-
tos (10%) se encontró una abundante cantidad de
lodo dentinario, es decir, en un 55% en total no fue
eliminado debris ni lodo dentinario. Con respecto al
tercio apical, coincidimos con Torabinejad, pues en
nuestro resultado muestra que con el acondicionador
«A» en 5 conductos (25%) de ellos no hubo presen-
cia de lodo, en 9 conductos (45%) se encontró lodo
en moderada cantidad, en 6 conductos (30%) se en-
contró una abundante cantidad de lodo dentinario. Es
decir, en un 75% en total hubo presencia de lodo
dentinario.

En la literatura no se encontró ningún estudio publi-
cado donde haya sido utilizado el acondicionador «B».
Sin embargo, los resultados obtenidos al utilizar este
quelante fueron óptimos, pues el 80% de los conduc-
tos tratados tanto en el tercio medio como apical re-
sultaron libres de lodo dentinario y debris.

Uribe Campero y colaboradores realizó un estudio
donde utilizó un SmearClear a base de EDTA al 17%
y adicionado de un surfactante, (acondicionador «C»
en este estudio) y lo comparó con EDTA al 17%
(acondicionador «A» en este estudio) obteniendo que
en los tercios apical y medio, el grupo del primer que-
lante eliminó más lodo dentinario que los del segundo
grupo.31 No coincidimos con los resultados obtenidos
por Uribe Campero, ya que el acondicionador «C» fue

Figura 2. Microfotografías del
grupo control y experimentales.
(A) grupo control muestra gran
cantidad de lodo dentinario. (B)
grupo del  acondicionador «A»,
los túbulos dentinarios se ob-
servan limpios y pequeños
cristales sobre la pared de la
dentina. (C) grupo del acondi-
cionador «B», los túbulos no
presentan lodo ni debris denti-
nario. (D) grupo del acondicio-
nador «C»,  muestra la entrada
de los túbulos dentinarios con
el debris obstruyéndolos y mi-
crofracturas en la dentina del
conducto.
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el que menos eliminó el lodo dentinario en ambos ter-
cios, por ejemplo: En el tercio medio se encontró que
en 5 conductos (25%) no hubo presencia de lodo, en
11 de los conductos (55%) hubo lodo en moderada
cantidad y en 4 de los conductos (20%) hubo abun-
dante cantidad de lodo dentinario, es decir, un 65% en
total tuvo presencia de lodo dentinario.

Y en caso del tercio apical en 9 conductos (45%)
no hubo presencia de lodo, en 8 de los conductos
(40%) hubo lodo en moderada cantidad y en 3 de los
conductos (15%) hubo abundante cantidad de lodo
dentinario. Es decir, un 55% en total tuvo presencia
de lodo dentinario. Goldberg reporta que el tiempo de
trabajo ideal del EDTA es de 15 minutos,32 sin embar-
go, Ahmet Server y col. encontraron en su estudio rea-
lizado que en el uso del EDTA y su eficacia debe exis-
tir una relación de tiempo de exposición y la
concentración del mismo para evitar una excesiva
destrucción de la dentina peritubular e intertubular; de
hecho mencionan que el uso del EDTA por 10 minutos
causa una erosión excesiva y afirman que el usarlo
por sólo 1 minuto es tiempo suficiente para la remo-
ción.33 En este estudio pudimos corroborar que el uso
de 1 minuto del EDTA y con una concentración de 17
% fue óptima para remover el lodo dentinario, seguida
de una irrigación de NaOCl al 5.25%. Torabinejad y
col. refieren que la utilización de EDTA al 17% no fue
capaz de remover el debris en el tercio apical de los
conductos; menciona que esto es debido a una inade-
cuada penetración del irrigante y del volumen de la so-
lución dentro de la porción apical del conducto durante
la irrigación.34 De hecho Cohen menciona que se debe
irrigar con 10 mL de EDTA al 15% o al 17% seguido de
una irrigación con 10 mL de NaOCl al 2.5% ó 5.25%.35

En este estudio se utilizó la irrigación a 1 mm corto de
la longitud real de trabajo para asegurar la adecuada
penetración de la solución y la cantidad utilizada para
la irrigación fue de 3 mL en todos los grupos experi-
mentales, obteniendo una acción adecuada al compa-
rarlo con el acondicionador B de este trabajo experi-
mental. Michel y col. mencionan que es típico que el
grosor del lodo dentinario sea de 1 a 2 mm, pero pue-
de estar empacado dentro de los túbulos dentinarios a
una distancia de hasta 40 um. Una irrigación final del
conducto con NaOCl después de EDTA produce lim-
pieza de las paredes. Ellos encontraron en su trabajo
que todos exhibieron túbulos dentinarios abiertos en
los tercios coronal y medio y muy poco remanente de
lodo dentinario.36 En este estudio se encontró diferen-
cia en cuanto a los tres acondicionadores en la limpie-
za de los tercios medio y apical, no todos mostraron
los túbulos abiertos aun y cuando fueron preparados
de la misma manera.

CONCLUSIÓN

La irrigación es imprescindible en la limpieza y con-
formación del sistema de conductos, favorece las ne-
cesidades biológicas del diente, definiendo las condi-
ciones óptimas para la obturación. La irrigación ideal
está directamente relacionada con la capacidad de re-
moción del tejido orgánico e inorgánico, la frecuencia,
volumen empleado, temperatura y la cercanía a la
constricción apical.

El lodo dentinario es el resultado de la instrumenta-
ción del sistema de conductos. La eliminación del
mismo cubre los objetivos mecánicos y biológicos,
que pretende todo tratamiento de conductos. El em-
pleo de ácidos orgánicos en la terapia endodóntica,
como el EDTA, resulta una alternativa considerable en
este propósito, por ser un agente con características
más compatibles al sistema de conductos y su entor-
no biológico.

La irrigación final con EDTA al 17%, seguida de
NaOCl al 5.25%, resulta en una mezcla sinérgica que
disminuye la tensión superficial, permitiendo la difu-
sión facilitada del NaOCl para obtener una efectiva ac-
ción quelante sobre la hidroxiapatita de los túbulos
dentinarios y favorecer el contacto íntimo del cemento
sellador. De los tres acondicionadores analizados en
este trabajo se observó claramente que el acondicio-
nador «B» brinda la seguridad de remoción del lodo
dentinario.
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