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RESUMEN

Introduccion: el acido etilendiaminotetraacético es un agente quelante utilizado en endodoncia
para facilitar la limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares, ayudando a eliminar la capa
de barrillo dentinario y mejora el sellado del material de obturacion.

Objetivo: exponer los beneficios del EDTA como irrigante de conductos radiculares.

Métodos: se realizd una revision sistematica de la literatura cientifica, para lo que fue
desarrollada una estrategia de buUsqueda en diferentes bases de datos, permitiendo la
recuperacion de informacién, la cual fue analizada y sintetizada, siendo seleccionada la misma
segln su pertinencia y relevancia.

Desarrollo: el acido etilendiaminotetraacético es un agente quelante hexadentado capaz de
formar complejos estables con iones metalicos, especialmente calcio, lo que le confiere eficacia
en la eliminacion del barrillo dentinario durante la irrigacion endodéntica. Su uso al 17 % por 1-
3 minutos permite abrir tubulos dentinarios y mejorar la permeabilidad, favoreciendo la
penetracion de agentes antimicrobianos. Sin embargo, exposiciones prolongadas pueden
debilitar la dentina y reducir su resistencia. Aunque la evidencia clinica directa es limitada,
estudios in vitro y revisiones sistematicas respaldan su incorporaciéon rutinaria en protocolos
endodonticos, con un perfil de seguridad aceptable y amplia experiencia clinica acumulada.
Conclusiones: el acido etilendiaminotetraacético, como irrigante endoddntico, optimiza la
eliminacion de tejido dentinario residual, restos pulpares y bacterias, mejorando la preparacion
de conductos. Sin embargo, su falta de biocompatibilidad exige precaucion clinica para proteger
los tejidos blandos del paciente durante el procedimiento.

Palabras clave: Capa de Barro Dentinario; Endodoncia; Quelantes Del Hierro.
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ABSTRACT

Introduction: ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) is a chelating agent used in endodontics
to facilitate cleaning and disinfection of root canals by removing the smear layer and improving
the sealing of obturation materials.

Objective: to present the benefits of EDTA as a root canal irrigant.

Methods: a systematic literature review was conducted. A search strategy was developed across
multiple databases, and relevant information was retrieved, analyzed, synthesized, and selected
based on relevance and pertinence.

Development: ethylenediaminetetraacetic acid is a hexadentate chelating agent capable of
forming stable complexes with metal ions, especially calcium, giving it efficacy in removing the
smear layer during endodontic irrigation. Its use as a 17 % solution for 1-3 minutes opens
dentinal tubules and improves permeability, enhancing the penetration of antimicrobial agents.
However, prolonged exposure may weaken dentin and reduce its resistance. Although direct
clinical evidence is limited, in vitro studies and systematic reviews support its routine
incorporation into endodontic protocols, with an acceptable safety profile and extensive
accumulated clinical experience.

Conclusions: as an endodontic irrigant, ethylenediaminetetraacetic acid optimizes the removal
of residual dentin debris, pulpal remnants, and bacteria, improving canal preparation. However,
its lack of biocompatibility requires clinical caution to protect the patient’s soft tissues during the
procedure.

Keywords: Smear Layer; Endodontics; Iron Chelating Agents.

RESUMO

Introducdo: o acido etilenodiaminotetracético € um agente quelante utilizado em endodontia
para facilitar a limpeza e desinfeccao dos canais radiculares, ajudando a eliminar a camada de
lama dentinaria e melhorando a vedacao do material obturador.

Objetivo: expor os beneficios do EDTA como irrigante de canais radiculares.

Métodos: foi realizada uma revisdao sistematica da literatura cientifica, para a qual foi
desenvolvida uma estratégia de busca em diferentes bases de dados, permitindo a recuperacao
das informagdes, que foram analisadas e sintetizadas, sendo selecionadas conforme sua
pertinéncia e relevancia.

Desenvolvimento: o acido etilenodiaminotetracético € um agente quelante hexadentado capaz
de formar complexos estaveis com ions metalicos, especialmente calcio, o que lhe confere
eficacia na eliminacdo da lama dentinaria durante a irrigagcdo endodontica. Seu uso a 17 % por
1 a 3 minutos permite abrir tubulos dentinarios e melhorar a permeabilidade, favorecendo a
penetragdo de agentes antimicrobianos. No entanto, exposigoes prolongadas podem enfraquecer
a dentina e reduzir sua resisténcia. Embora a evidéncia clinica direta seja limitada, estudos in
vitro e revisGes sistematicas respaldam sua incorporacédo rotineira em protocolos endodonticos,
com um perfil de seguranca aceitavel e ampla experiéncia clinica acumulada.

Conclusdes: o acido etilenodiaminotetracético, como irrigante endodontico, otimiza a
eliminagdo de tecido dentinario residual, restos pulpares e bactérias, melhorando a preparacdo
dos canais. Contudo, sua falta de biocompatibilidade exige precaucdo clinica para proteger os
tecidos moles do paciente durante o procedimento.

Palabras-chave: Camada De Esfregaco; Endodontia; Quelantes De Ferro.
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INTRODUCCION

La terapia endodontica busca la desinfeccidon completa de los conductos dentinarios mediante
instrumentacion mecanica y soluciones irrigadoras. La preparacién mecanica genera una capa
irregular llamada barrillo dentinario o smear layer, compuesta por restos organicos e
inorganicos, incluyendo tejido pulpar necrético, bacterias y particulas dentales. Para su
eliminacién se requieren irrigantes: el hipoclorito de sodio es eficaz contra los componentes
organicos, mientras que el acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17 % disuelve la fraccién
inorganica. La combinacion de ambos agentes permite una limpieza integral del conducto
radicular, optimizando los resultados clinicos y garantizando mayor éxito en los tratamientos
endoddnticos.®)

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un acido organico tetracarboxilico derivado del
etano por aminacién de sus dos grupos metilo y posterior diacetilacion de cada uno de los grupos
amino. La principal propiedad quimica del EDTA y la que justifica su uso en odontologia, es su
capacidad de actuar como agente quelante de iones metdlicos. Se denomina grupo de
coordinacion al formado por un grupo quimico y un idon metalico unidos mediante un enlace
covalente coordinado o dativo. La reaccién en la que se establecen grupos de coordinacién recibe
el nombre de quelacién y las sustancias, moléculas o iones, que son capaces de formar mas de
un enlace o grupo coordinado con un ién metalico se denominan agentes quelantes.(?

Los compuestos de coordinacién formados por la unién entre un agente quelante y un ion
metalico se denominan quelatos, en los cuales distintos grupos quimicos del quelante establecen
enlaces coordinados con el metal, envolviéndolo como una pinza, de ahi que el término “quelar”
provenga del griego khele (garra). Entre los agentes quelantes destaca el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA), considerado hexadentado por su capacidad de coordinarse
octaédricamente mediante seis grupos funcionales, lo que le permite fijar de manera eficaz iones
como Ca, Mg, Mo, Fe, Cu y Zn. Gracias a esta propiedad, el EDTA se utiliza para eliminar trazas
metadlicas en agua destilada y purificada, asi como en analisis quimicos por via complexométrica,
donde la estabilidad de los quelatos que forma garantiza resultados precisos y confiables.(34)

El EDTA es utilizado ampliamente en investigacion biomédica como inhibidor enzimatico, pues
es capaz de fijar los iones Co++, Fe++, Cu++ 6 Zn++ situados en los centros activos de
diferentes enzimas (metaloenzimas) aboliendo su actividad catalitica, inactivandolas e
inhibiendo las reacciones por ellas catalizadas.(® Por ejemplo, el EDTA inhibe la reaccion de
hidrolisis secuencial de enlaces peptidicos de proteinas a partir del extremo C-terminal mediada
por la carboxipeptidasa A, quelando el idon Zn++ que contiene esta enzima en su centro activo.
Igualmente, la quelacidn de calcio sanguineo efectuada por el EDTA hace que éste sea utilizado
como agente anticoagulante, pues es bien conocida la necesidad inexcusable de la presencia de
calcio en el medio para que se produzca la cascada de la coagulacién, dado que la unidn entre
los diferentes factores de la coagulacién se establece, entre otros, por puentes catidnicos
divalentes mediados por el i6n Ca++.(%) En base a lo indicado se realiza la presente revision, la
cual tuvo por objetivo exponer los beneficios del EDTA como irrigante de conductos radiculares.
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METODOS

Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica sobre los beneficios del EDTA como
irrigante de conductos radiculares. Las busquedas preliminares se realizaron en noviembre de
2023 en las bases de datos PubMed y Google Académico. Para optimizar la recuperacion de
informacién, ademas de los términos principales “EDTA” y “endodoncia”, se incorporaron
descriptores controlados y palabras clave adicionales, tanto MeSH como DeCS, relacionados con
el uso del EDTA en la practica endodéntica. Entre ellos se incluyeron:
“Ethylenediaminetetraacetic Acid”, “"Root Canal Irrigants”, “Chelating Agents”, “"Smear Layer
Removal”, “Root Canal Preparation”, “Endodontic Irrigation” y “Dentin Conditioning”. La
combinacién de estos términos mediante operadores booleanos (AND, OR) permitié ampliar la
sensibilidad de la buUsqueda y asegurar la identificacion de un conjunto robusto de estudios
pertinentes.

La seleccion inicial identificd 569 articulos potencialmente relevantes mediante la estrategia de
busqueda. Tras la eliminacion de duplicados y la revision de titulos y resimenes, se pre-
seleccionaron 200 articulos para evaluacion detallada. Finalmente, se incluyeron 28 estudios que
cumplieron los criterios de inclusion (articulos en idioma espafiol o inglés, publicados en los
ultimos cinco afios), y presentaron la mayor calidad metodoldgica y relevancia clinica. Se
excluyeron reportes de casos aislados, cartas al editor sin datos originales y estudios con alta
probabilidad de sesgo metodoldgico.

La sintesis de la evidencia se organizé segun los principales aspectos del tratamiento
endodontico relacionados con el uso de EDTA. La informacion se clasificoé en categorias tematicas
gue incluyeron: propiedades quimicas y quelantes del EDTA, eficacia en la remocién del smear
layer, interacciones con otros irrigantes, efecto sobre la estructura dentinaria, protocolos de
irrigacién y tiempos de aplicacion, asi como alternativas emergentes a los agentes quelantes
convencionales.

DESARROLLO

El Acido etilendiaminotetraacético es un compuesto organico sintético que pertenece a la familia
de los acidos aminopolicarboxilicos, con férmula molecular CioH1sN20s y peso molecular de
292.24 g/mol. Su estructura quimica se caracteriza porla presencia de dos grupos amino
(-NH-) unidos por un puente de etileno, donde cada grupo amino esta sustituido por dos grupos
acético (-CH2C0O0H), resultando en un total de cuatro grupos carboxilicos en la molécula. Esta
configuraciéon molecular particular confiere al EDTA su notable capacidad para actuar como
agente quelante multidentado.”

La propiedad mas relevante del EDTA desde el punto de vista endoddntico es su capacidad para
formar complejos de coordinacién estables con cationes metalicos, particularmente con iones
divalentes como el calcio (Ca2*), magnesio (Mg2*), hierro (Fe2*) y zinc (Zn2*). El término
quelaciéon deriva del griego "khele" que significa pinza o garra, reflejando la forma en que la
molécula de EDTA envuelve al ion metdlico mediante multiples enlaces de coordinacion. En el
caso del EDTA, su estructura permite establecer hasta seis puntos de unidn con un solo i6n
metalico (dos nitrogenos y cuatro oxigenos de los grupos carboxilicos), por lo que se denomina
agente quelante hexadentado.®
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El proceso de quelacion ocurre cuando el EDTA dona pares de electrones de sus atomos de
nitrégeno y oxigeno hacia los orbitales vacios del idn metalico, formando enlaces covalentes
coordinados que generan un anillo heterociclico cerrado denominado quelato, el cual presenta
una estabilidad termodindamica mucho mayor que la de los complejos con ligandos
monodentados; en el caso del quelato EDTA-calcio, su constante de estabilidad (log K = 10.7)
evidencia la alta afinidad por los iones de calcio presentes en la hidroxiapatita dentinaria. En
solucion acuosa, el EDTA puede encontrarse en distintos estados de protonacidon segun el pH,
siendo la forma tetrasédica (Na4EDTA) la mas empleada en formulaciones endodénticas por su
elevada solubilidad en agua; a pH neutro o ligeramente alcalino, medio en el que constituyen la
forma mas reactiva para la quelaciéon de calcio, maximizando su eficacia sobre la dentina
mineralizada.(®10

Su mecanismo de accion sobre la dentina radicular se fundamenta en su capacidad para quelar
selectivamente los iones de calcio que forman parte de los cristales de hidroxiapatita
[Ca10(P0O4)6(0OH)2], el principal componente mineral de la dentina. Al contacto con la superficie
dentinaria, las moléculas de EDTA interactian preferentemente con los iones calcio ubicados en
la red cristalina de la hidroxiapatita, formando complejos solubles de calcio-EDTA que se
dispersan en la solucion irrigante, provocando asi la desmineralizacion progresiva de la capa
superficial dentinaria.(*1)

El barrillo dentinario generado durante la instrumentacion biomecanica posee dos componentes
estructurales distintos, una capa superficial amorfa de 1-2 micrometros de espesor que cubre
completamente la dentina instrumentada, y una extensién mas profunda que penetra en los
tubulos dentinarios hasta una profundidad de 40 micrometros. La porcidn superficial del barrillo
estd compuesta aproximadamente por 50 % de material inorganico (principalmente cristales de
hidroxiapatita fragmentados) y 50 % de materia organica (coldageno desnaturalizado,
remanentes de tejido pulpar y microorganismos). El EDTA actua eficientemente sobre la fraccion
mineral de ambos componentes, provocando su disolucidon y permitiendo su remocién mecanica
durante la irrigacion.(12:13)

La accién guelante del EDTA sobre los iones calcio no solo elimina el barrillo dentinario, sino que
también afecta de manera significativa la dentina peritubular e intertubular. En un estudio
reciente, se observé que la dentina peritubular, altamente mineralizada, es particularmente
vulnerable a la desmineralizaciéon inducida por el EDTA. Este proceso genera la apertura y
ensanchamiento de los tubulos dentinarios, lo que incrementa la permeabilidad del tejido y
facilita la difusion de soluciones antimicrobianas hacia las capas mas profundas de la
dentina.(1415)

Los analisis mediante microscopia electrénica de barrido han evidenciado que la irrigaciéon con
EDTA al 17 % durante intervalos breves (uno - tres minutos) logra una remocion casi completa
del barrillo dentinario, exponiendo una superficie con tlubulos dentinarios abiertos y libres de
obstruccién. No obstante, investigaciones recientes sefialan que tiempos de exposicion
superiores a cinco minutos generan una desmineralizacidn marcada de la dentina peritubular,
con pérdida de tejido dentinario y riesgo de debilitamiento estructural de las paredes del
conducto radicular.(6)
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La concentraciéon de EDTA mas utilizada y validada en endodoncia continta siendo la solucién al
17 % (peso/volumen). Investigaciones recientes han corroborado que esta formulacion,
introducida en la practica clinica desde mediados del siglo XX, mantiene su efectividad para la
eliminacién del barrillo dentinario sin producir cambios estructurales relevantes en la dentina
radicular, siempre que se emplee en periodos de exposicidon controlados. El EDTA al 17 % puede
encontrarse tanto en presentacion liquida como en forma de gel, ambas con eficacia comparable,
aunque con caracteristicas fisicas distintas que condicionan su comportamiento y distribucion
dentro del sistema de conductos.(!”)

Las concentraciones reducidas de EDTA, como las soluciones al 10 y 5 %, han sido propuestas
como alternativas destinadas a disminuir el riesgo de erosiéon dentinaria excesiva, sin
comprometer su capacidad quelante. Estudios comparativos in vitro sugieren que el EDTA al
10 % requiere tiempos de aplicacién ligeramente mayores para lograr una remocién del barrillo
dentinario comparable a la obtenida con la concentracion estéandar al 17 %, aunque conserva un
perfil de seguridad mas favorable en cuanto a preservacién de la estructura dentinaria. No
obstante, la evidencia clinica que respalde la superioridad de estas concentraciones menores
frente al 17 % sigue siendo limitada.(1819

Por otro lado, las formulaciones en gel de EDTA han adquirido relevancia en los ultimos afios por
sus ventajas operativas en términos de manipulacién y permanencia dentro del conducto
radicular. Aunque mantienen la concentracién activa al 17 %, incorporan agentes espesantes —
como carbopol o hidroxipropilmetilcelulosa— que incrementan su viscosidad y retrasan su
difusion, permitiendo una aplicacién mas controlada, especialmente en conductos amplios o con
anatomias complejas. Ademds, su consistencia facilita la introduccion mediante limas
endododnticas, favoreciendo una aplicacion activa que combina accidn quimica y mecanica.(?®

El protocolo éptimo para la aplicacion de EDTA en endodoncia ha sido objeto de numerosas
investigaciones, existiendo actualmente un consenso general respecto a que este agente
guelante debe utilizarse como irrigante final, posterior a la instrumentacion biomecanica
completa y a la irrigacion abundante con hipoclorito de sodio. Esta secuencia se fundamenta en
el principio de que el hipoclorito de sodio debe actuar primero sobre los componentes organicos
del conducto (tejido pulpar, materia organica del barrillo, microorganismos), mientras que el
EDTA complementa posteriormente este efecto removiendo la fraccion mineral del barrillo
dentinario.(??

En cuanto al tiempo de aplicacion, la evidencia cientifica sugiere que periodos de exposicidon
entre uno y tres minutos son suficientes para lograr una remocion efectiva del barrillo dentinario
sin provocar erosion dentinaria excesiva. Estudios mediante microscopia electrénica de barrido
han demostrado que la aplicacion de EDTA al 17 % durante un minuto resulta en apertura
significativa de los tubulos dentinarios y remocion de la capa superficial del barrillo, mientras
que tiempos de tres minutos permiten una limpieza mas completa incluyendo la porcion
intratubular del mismo. Tiempos superiores a cinco minutos no ofrecen beneficios adicionales en
términos de limpieza y pueden incrementar el riesgo de desmineralizacién excesiva de la dentina
peritubular.(22:23)

La irrigacién con EDTA provoca cambios estructurales y morfoldgicos en la dentina radicular, con
remocion del “barro dentinario” (smear layer) y apertura de los tubulos dentinarios, lo que
incrementa la permeabilidad dentinaria y facilita la penetracién de agentes antimicrobianos hacia
capas profundas.(?4:2526) Estudios con microscopia electrénica han mostrado que la exposicion a
EDTA al 17 % durante uno a tres minutos produce desmineralizacion selectiva de la dentina
peritubular, que tiene mayor contenido mineral que la intertubular; esto ocasiona
ensanchamiento tubular y exposicion de la red colagena de la matriz organica.(?9
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Como resultado, la dentina experimenta una disminucién significativa de su microdureza
superficial, documentada mediante pruebas de micro- y nano-indentacion, en comparacion con
dentina no tratada.(?”) Finalmente, la desmineralizacion inducida por EDTA puede comprometer
las propiedades biomecanicas de la dentina; diversos estudios han reportado reduccion en la
resistencia a la fractura cuando se elimina completamente el smear layer y se expone la dentina
a quelantes, especialmente en dientes con paredes radiculares delgadas o conductos
ampliamente instrumentados.(2® Por ello, es fundamental emplear concentraciones y tiempos
de aplicacion adecuados, por ejemplo, muchos trabajos coinciden en que la exposicidon no deberia
exceder unos pocos minutos, para maximizar la limpieza del conducto sin comprometer la
integridad estructural del diente.(??

La biocompatibilidad del EDTA ha sido ampliamente estudiada y, en general, presenta un perfil
de seguridad favorable cuando se utiliza a concentraciones habituales y durante tiempos
clinicamente recomendados. Los estudios de citotoxicidad muestran efectos moderados sobre
fibroblastos, células del ligamento periodontal y osteoblastos, aunque menores que los
provocados por irrigantes como el hipoclorito de sodio. La toxicidad es dependiente del tiempo
y la concentracién, aumentando si se exceden los protocolos sugeridos. En modelos animales,
pequenas cantidades extruidas mas alld del apice generan solo una inflamacion transitoria y
menos severa que la causada por NaOCl. Desde el punto de vista clinico, debe evitarse un uso
prolongado para no debilitar la dentina y prevenir la extrusién apical mediante agujas adecuadas
y presion controlada. No se han reportado reacciones alérgicas sistémicas significativas, y la
manipulacion requiere medidas bdasicas de proteccidon. Ante contacto accidental con tejidos
blandos, se recomienda irrigacién abundante con agua o suero fisioldgico. (1824

La evidencia clinica que sustenta el uso del EDTA en endodoncia proviene fundamentalmente de
estudios in vitro, investigaciones en modelos animales y, en menor medida, ensayos clinicos
controlados en humanos. Los estudios in vitro han sido particularmente abundantes y han
contribuido significativamente a la comprension de los mecanismos de accién del EDTA, sus
efectos sobre la dentina y la optimizaciéon de protocolos de aplicacion. Sin embargo, la
extrapolacion de estos hallazgos a la practica clinica requiere cautela debido a las limitaciones
inherentes de los modelos experimentales in vitro.(©:8)

Revisiones sistematicas de la literatura han concluido que la incorporacion de EDTA como
irrigante final en protocolos de tratamiento endoddéntico resulta en una remocién
significativamente mas efectiva del barrillo dentinario comparada con protocolos basados
Unicamente en hipoclorito de sodio. Este beneficio se traduce en una mayor apertura tubular,
incremento de la permeabilidad dentinaria y potencialmente mejor penetracion de
medicamentos intraconducto o selladores endoddnticos. No obstante, la evidencia directa que
relacione el uso de EDTA con mejoras en las tasas de éxito clinico a largo plazo del tratamiento
endoddntico es limitada y requiere investigacion adicional. (19

Ensayos clinicos randomizados que comparen directamente protocolos con y sin EDTA en
términos de resultados clinicos objetivos (éxito radiografico, ausencia de sintomatologia,
preservacién de tejidos periapicales) son escasos en la literatura. Los pocos estudios disponibles
generalmente reportan tendencias favorables en el grupo que recibié irrigacion con EDTA,
aunque las diferencias no siempre alcanzan significancia estadistica.(1/2.8:14.24)
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A pesar de estas limitaciones en la evidencia clinica de alto nivel, el consenso profesional actual
respalda firmemente la incorporacién de EDTA como componente rutinario de los protocolos de
irrigacion endoddntica, basandose en la sélida evidencia experimental que demuestra su eficacia
para la remocién del barrillo dentinario, su perfil de seguridad aceptable y décadas de experiencia
clinica favorable. Futuras investigaciones deberian enfocarse en realizar estudios clinicos
multicéntricos bien disenados con seguimientos prolongados que permitan cuantificar de manera
mas precisa el impacto del uso de EDTA sobre los resultados clinicos a largo plazo del tratamiento
endoddntico.(9:15:22,30)

CONCLUSIONES

La funcién de un irrigante en endodoncia es importante para el tratamiento de conductos y las
diferentes propiedades que ofrece el EDTA mejoran el procedimiento, ya que este quelante
permite la eliminacion y desintegracién optima de elementos que se encuentran dentro de los
conductos radiculares, como el tejido dentinario residual, restos de tejido pulpar, bacterias entre
otras, sin embargo es importante resaltar que el EDTA no es biocompatible con el organismo
humano por lo que se debe tener cuidado al trabajar con este elemento, precautelando los
tejidos blandos del paciente
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