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Resumen. Introducción: en la terapia endodóntica, los agentes quelantes aparecen como productos auxiliares durante el proceso de 
conformación de los conductos radiculares como lubricantes y coadyuvantes en la remoción del barro dentinario. El objetivo de este 
estudio fue comparar la efectividad de tres agentes quelantes RC-Prep, Glyde, Kelfar, para la remoción del barrillo dentinario en 40 pre-
molares unirradiculares sanos. Métodos: se decoronaron 40 muestras de dientes unirradiculares para posteriormente realizar la limpie-
za y conformación de cada conducto radicular y se dividieron en cuatro grupos. El grupo 1 estuvo compuesto por dientes preparados 
con RC-Prep; el grupo 2 con Glyde; el grupo 3 se preparó con Kelfar y el grupo 4 fue el de control. Fueron irrigados entre lima y lima 
con 2 ml de hipoclorito de sodio al 5,25%. Luego se secaron con puntas de papel y se cortaron longitudinalmente para ser evaluados 
por microscopio electrónico de barrido. Resultados: no hubo diferencia estadísticamente significativa, excepto en el tercio apical de los 
dientes tratados con Glyde. Conclusiones: Glyde mostró mejor comportamiento respecto al RC-Prep y Kelfar. Aunque no existió dife-
rencia estadísticamente significativa, es importante utilizar un agente quelante líquido para mejorar la limpieza de barrillo dentinario.

Palabras clave: barrillo dentinario, agentes quelantes, edta, Rc-Prep, Glyde, Kelfar. 

In vitro comparison of the efficacy of smear layer removal 
with rc-prep (Premier), glyde (Dentsply) and kelfar 
(Eufar) during root canal cleaning and shaping

Abstract. Introduction: in endodontic therapy, chelating agents appear 
as auxiliary products during the root canal shaping process, lubricating 
and assisting in smear layer removal. The aim of this study was to com-
pare the efficacy of three chelating agents (RC-Prep, Glyde and Kelfar) in 
removing smear layer in 40 healthy, single-rooted premolars. Methods: 
access cavities were opened in 40 single-rooted teeth in order to subse-
quently clean and shape each root canal. The sample was divided into 
four groups: Group 1 consisted of teeth prepared with RC-Prep; Group 
2 of teeth prepared with Glyde; Group 3 of teeth prepared with Kelfar; 
and Group 4 was a control group. The teeth were irrigated between files 
with 2 ml of sodium hypochlorite at 5.25%. Later the teeth were dried 
with paper points and were cut lengthwise to be SEM (Scanning Electron 
Microscope) observed. Results: no statistically significant difference was 
found, except in the apical third of the teeth treated with Glyde. Conclu-
sions: Glyde displayed better behavior compared to RC-Prep and Kelfar. 
Although there was no statistically significant difference, it is important 
to use a liquid chelating agent to improve smear layer removal.

Keywords: smear layer, chelating agents, edta, rc-Prep, Glyde, Kelfar.

Comparação in vitro da capacidade de remoção da camada de 
esfregaço com rc-prep (Premier), glyde (Dentsply), kelfar 
(Eufar), durante a limpeza e conformação dos condutos radiculares

Resumo. Introdução: na terapia endodôntica, os agentes quelantes apa-
recem como produtos auxiliares durante o processo de conformação dos 
condutos radiculares como lubrificantes e coadjuvantes na remoção da ca-
mada de esfregaço. O objetivo deste estudo foi comparar a efetividade de 
três agentes quelantes RC-Prep, Glyde, Kelfar, para a remoção da camada de 
esfregaço em 40 pré-molares unirradiculares saudáveis. Métodos: retirou-se 
a coroa de 40 amostras de dentes unirradiculares para posteriormente rea-
lizar a limpeza e conformação de cada conduto radicular e dividiram-se em 
4 grupos. O grupo 1 esteve composto por dentes preparados com RC-Prep; 
o grupo 2 com Glyde; o grupo 3 foi preparado com Kelfar e o grupo 4 foi o 
de controle. Foram irrigados entre lima e lima com 2ml de hipoclorito de 
sódio a 5,25%. Depois foram secados com pontas de papel e contaram-se 
longitudinalmente para ser avaliados por microscópio eletrônico de varre-
dura. Resultados: não houve diferença estatisticamente significativa, exceto 
no terço apical dos dentes tratados com Glyde. Conclusões: Glyde mostrou 
melhor comportamento em relação com o RC-Prep e Kelfar. Ainda que não 
tenha existido diferença estatisticamente significativa, é importante utilizar 
um agente quelante líquido para melhorar a limpeza da camada de fregaço. 

Palavras-chave: camada de fregaço, agentes quelantes, edta, rc-Prep, 
Glyde, Kelfar. 
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Introducción

Durante el proceso de conformación de los conductos 
radiculares, se menciona la existencia de los quelantes 
como productos auxiliares durante esta fase de la tera-
pia endodóntica. Soares y Goldberg explican que la con-
formación e irrigación de los conductos radiculares son  
de los procesos más importantes en una endodoncia, de- 
bido a la complejidad que puede presentar el sistema 
de conductos. El barro dentinario producido durante la 
instrumentación se acumula y reduce la permeabilidad 
dentinaria y dificulta la adaptación del material de obtu-
racion endodóntico a la pared del conducto radicular [1].

Con el propósito de facilitar la preparación en-
dodóntica, se han utilizado ampliamente sustancias 
quelantes, entre ellas, la más utilizada: el ácido eti-
lendiaminotetraacético (EDTA). Esta sustancia en el 
interior de la cavidad pulpar actúa sobre las paredes 
dentinarias, tornándolas menos resistentes a la acción 
de los instrumentos endodónticos [2].

Por lo anterior, el objetivo de los quelantes es pro-
porcionar emulsión, lubricación, mantenimiento y sus-
pensión de los residuos, además de la eliminación del 
barro dentinario. Los quelantes se preparan en fórmu-
las apropiadas para uso clínico y se puede elegir entre 
suspensiones viscosas que contienen varios compo-
nentes, inmersos en un vehículo hidrosoluble [3]. Estas 
sustancias quelantes son, desde el punto de vista quími-
co, moléculas grandes de forma compleja que están en 
la capacidad de unirse a los iones de calcio provenien-
tes de la dentina y de ahí su acción [4].

El EDTA fue mencionado y descrito en 1953 por Ni-
niforuk al encontrar que el calcio era altamente quelante 
con pH por encima de 6 y su nivel más alto de quela-
ción fue a un pH de 7,5. Posteriormente, en 1957, fue in-
troducido por Östby como material quelante durante la 
terapia endodóntica, por ser disolvente de la dentina en 
cualquier clase de conductos. Entre los quelantes comer-
ciales más usados en endodoncia están el RC-Prep (Pre-
mier) y el Glyde Oxide (Dentsply), que utilizan EDTA 
como principio activo. El ácido etilendiaminotetraacéti-
co es un agente quelante cuya composición está basada 
en sales de disodio, agua destilada y 5 moles de hidróxi-
do de sodio, lo que le da la capacidad de desmineralizar 
los tejidos duros del diente (dentina) y, por lo tanto, su 
capacidad para remover el barrillo dentinario remanente 
que queda en los conductos después de su conformación. 
También se le han adicionado detergentes para aumen-
tar el potencial bactericida y de limpieza. Esta solución 
es conocida como el EDTAC, compuesto que se forma al 

agregarle al EDTA 0,84 gr de amonio cuaternario. La adi-
ción ayuda a disminuir la tensión superficial del irrigante 
aumentando su humectabilidad y, en este caso, aumen-
tando la penetración a los túbulos dentinales. El EDTA 
viene en diferentes presentaciones: líquidas y pastas. En-
tre los líquidos están el REDTA, EDTAC, DTPAC, EDTA-T, 
entre otros, y cada uno posee diferentes detergentes que 
ayudan a su acción y penetración en dentina. Entre las 
pastas, tenemos, como mencionamos anteriormente, RC-
Prep, Glyde, File Care EDTA, File EZE, entre otros [5-11].

El RC-Prep es una de las sustancias quelantes más 
ampliamente estudiadas y utilizadas en este campo de la 
endodoncia; es un quelante de consistencia jabonosa, y 
contiene 15% de EDTA y 10% de peróxido de urea, que le 
da la característica cremosa y fue adicionado al EDTA con 
el fin de generar un efecto de efervecencia y así hacer flo-
tar los detritos dentinarios del conducto. La base del RC-
Prep es el glycol o carbowax, el cual es un componente 
que prolonga la vida útil del quelante para generar una 
vida media aproximada de un año [12]. El efecto eferves-
cente natural dado por el peróxido de urea se incremen-
ta al combinarse con hipoclorito de sodio, limpiando de 
forma más efectiva el conducto al penetrar en los túbu-
los dentinales y conductos laterales, lo cual permite la eli-
minación del smear-layer o barro dentinario. Este efecto 
es de importancia ya que muchos microrganismos que 
se instauran en el conducto radicular se resguardan en 
las irregularidades de sus paredes y en los túbulos den-
tinales. La solución desinfectante no llega a esas zonas y, 
por tal razón, se requiere de la remoción de este smear-
layer para un mejor efecto de la solución irrigadora; así se 
mejora su penetrabilidad al igual que los medicamentos 
intraconducto, lo que permite la eliminación de los mi-
croorganismos. Como los irrigantes endodónticos no lle-
gan hasta las zonas inaccesibles del conducto, se requiere 
de la remoción del smear-layer para un mejor efecto de 
la solución desinfectante, por tanto, es necesario el efecto 
efervescente que esta genera al entrar en contacto con el 
quelante para mejorar su penetrabilidad, la acción de los 
medicamentos intraconducto y así eliminar los microor-
ganismos establecidos en el canal radicular [13].

Otro agente quelante muy utilizado es el Glyde, 
compuesto de peróxido de urea al 10 %, introducido por 
Stewart en 1961, también llamado peróxido de carbami-
da en una base de glicerol que lo hace permeable por su 
efecto lubricante. Su composición es hidrosoluble, lo que 
facilita el desprendimiento de la película cremosa que deja 
el glicerol. Posee una disolución de tejidos relativamente  
baja, es más viscoso y, por lo tanto, se recomienda su uso 
sólo en procesos iniciales. Presenta una aumentada ten-
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sión superficial, se reporta como no alergénico, ni irri-
tante, por lo que no se generan inflamaciones severas al 
sobrepasarse a los tejidos periapicales [13, 14].

Desde hace un tiempo se ha introducido el Kelfar 
(Eufar) como sustancia quelante, pero actualmente no 
existe mucha evidencia científica de su efectividad en 
la remoción del barro dentinario. Este compuesto de 
EDTA disódico al 5%, peróxido de hidrógeno y agua pu-
rificada destruye algunas bacterias anaerobias, es des-
calcificante dentinal superficial, lubricante y aumenta 
la permeabilidad de los túbulos dentinales [14].

El propósito de este estudio fue elaborar una com-
paración in vitro de tres sustancias quelantes: Kelfar vs 
RC-Prep y Glyde, en cuanto a su capacidad de remoción 
del barrillo dentinario, generado durante la confor-
mación de conductos radiculares, en dientes unirra-
diculares extraídos y observados posteriormente con 
microscopio electrónico de barrido (SEM).

Métodos

Este fue un estudio experimental in vitro, en el cual se 
tomaron 40 dientes unirradiculares humanos extraí-
dos por motivos ortodónticos, con formación radicu-
lar completa. Se inició la preparación de los dientes, 
retirando los restos de tejido blando con cepillo y agua 
corriente; luego fueron sumergidos en recipientes con 
solución salina que se cambió cada tres días hasta el 
momento de realizar el proceso experimental.

Una vez seleccionados los dientes con un solo con-
ducto radicular, se removió la corona hasta la unión ce-
mentoamélica con un disco de diamante e irrigación 
con abundante agua y se inició el proceso de confor-
mación. La longitud de trabajo fue determinada intro-
duciendo una lima Maillefer #15 en el conducto hasta 
llegar al ápice; cuando fue visible a través del foramen, 
se le restaron 0,5 mm.

Los dientes fueron preparados utilizando instru-
mentos manuales del sistema Protaper, hasta llegar a una 
lima maestra apical F3. Por cada diez dientes, se utilizó 
un juego de limas Protaper, de acuerdo con la longitud 
de cada conducto radicular y según las instrucciones del 
fabricante, en las siguientes fases: 1) crear acceso directo 
al conducto radicular, 2) explorar el conducto con una 
lima # 10 seguida con una lima # 15, 3) ensanchar el ter-
cio coronal con la lima S1 seguida de la sx, 4) medir y 
confirmar la longitud de trabajo con una lima # 15, 5) 
usar la lima S1 hasta la longitud de trabajo, 6) usar la lima 
S2 hasta la longitud de trabajo, 7) usar la lima F1 hasta la 

longitud de trabajo y luego calibrar el foramen, 8) utili-
zar la lima F2 en conductos más anchos hasta la longitud 
de trabajo y posteriormente la lima F3.

Los movimientos recomendados para esta técnica 
fueron: introducir levemente el instrumento en el con-
ducto con un delicado movimiento rotatorio en sen-
tido de las agujas del reloj hasta notar una resistencia; 
retirar la lima con un movimiento rotatorio de apro-
ximadamente ¼ de vuelta en sentido contrario a las 
agujas del reloj; cortar la dentina con un movimien-
to rotatorio en el sentido de las agujas del reloj y retirar 
la lima al mismo tiempo; por último, repetir los movi-
mientos manuales hasta alcanzar la longitud deseada.

Durante la instrumentación se realizó un cega-
miento al operador, que no conoció qué tipo de que-
lante estaba utilizando; se irrigaron los conductos entre 
lima y lima con 2 ml de hipoclorito de sodio al 5,25% 
usando una jeringa monojet. La sustancia irrigadora 
fue llevada a los conductos radiculares a una longitud 
de 2 mm menos de la longitud de trabajo y se les aplicó 
el quelante indicado entre lima y lima. Para cada grupo 
de dientes, los conductos fueron secados con puntas de 
papel a la longitud de trabajo.

Los dientes fueron divididos en tres grupos de diez 
dientes, más un grupo control al cual no se le aplicó 
agente quelante. La asignación fue aleatoria y fue de la 
siguiente manera:

GRUPO 1: dientes preparados con RC-Prep.
GRUPO 2: dientes preparados con Glyde.
GRUPO 3: dientes preparados con Kelfar.
GRUPO 4: grupo control.

Los dientes fueron divididos longitudinalmente, 
después de todo el proceso de conformación, separán-
dolos en dos mitades, utilizando un disco de diaman-
te para exponer el conducto radicular. Posteriormente 
fueron llevados al microscopio electrónico de barrido 
para ser observados. Se tomaron 5 imágenes de cada 
tercio de cada diente de forma aleatoria y luego se ob-
servó la capa de barrillo que se generó en la superficie 
o paredes del conducto y en los túbulos dentinales, en 
el tercio coronal, medio y apical, después de la confor-
mación (figuras 1-12).

Se clasificó la presencia de barrillo dentinario se-
gún los siguientes criterios:

1. Ausencia de barrillo dentinario en paredes y túbu-
los del conducto radicular.

2. Presencia de barrillo dentinario en paredes y túbu-
los del conducto radicular.
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Figura 3. Microscopía electrónica de pared y túbulos del tercio 
apical del conducto radicular en el grupo control donde se obser-
va presencia de barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 4. SEM de pared y túbulos del tercio coronal del conducto 
radicular en el grupo 3 (Kelfar) donde se observa presencia de 
barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 1. Microscopía electrónica de pared y túbulos del tercio 
coronal del conducto radicular en el grupo control donde se ob-
serva presencia de barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 2. Microscopía electrónica de pared y túbulos del tercio 
medio del conducto radicular en el grupo control donde se ob-
serva presencia de barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia
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Figura 5. SEM de pared y túbulos del tercio medio del conducto 
radicular en el grupo 3 (Kelfar) donde se observa presencia de 
barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 6: SEM de pared y túbulos del tercio apical del conducto 
radicular en el grupo 3 (Kelfar) donde se observa presencia de 
barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 7. SEM de pared y túbulos del tercio coronal del conduc-
to radicular en el grupo RC-Prep donde se observa presencia de 
barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 8. SEM de pared y túbulos del tercio medio del conducto 
radicular en el grupo 1 (RC-Prep) donde se observa presencia de 
barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia
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Figura 9. Pared y túbulos del tercio apical del conducto radicular en el 
grupo 1 (RC-Prep) donde se observa presencia de barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 10. SEM de pared y túbulos del tercio coronal del conducto 
radicular en el grupo 2 (Glyde) donde se observa ausencia de 
barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 11. Pared y túbulos del tercio medio del conducto radicu-
lar en el grupo 2 (Glyde) donde se observa ausencia de barrillo 
dentinario
Fuente: elaboración propia

Figura 12. Pared y túbulos del tercio apical del conducto radicular en 
el grupo 2 (Glyde) donde se observa ausencia de barrillo dentinario
Fuente: elaboración propia

Plan de análisis

Se empleó el programa estadístico SPSS versión 18 
(SPSS INC, Chicago IL) para el análisis descriptivo, pre-
sentando la información de las variables mediante fre-
cuencias absolutas y relativas, expresadas estas últimas 
en forma porcentual. Se utilizó prueba exacta de Fisher 
para comparar las proporciones de presencia o no de 
barrillo dentinario en cada uno de los tercios radicula-
res evaluados y para cada par de quelante: RC-Prep vs 
Kelfar, Kelfar vs Glyde, Glyde vs RC-Prep.

Siempre se asumió un nivel de significancia del 
5%, es decir, que un valor de p < 0,05 se consideró es-
tadísticamente significativo. Esto indicó que los que-
lantes, al ser comparados entre sí y que mostraron este 
valor de p o menor, estadísticamente tuvieron una me-
jor acción en la remoción del barro dentinario a nivel 
de túbulos dentinales y paredes del conducto radicular.

Resultados

En la tabla 1, se pueden observar los resultados esta-
dísticos que hacen referencia a los grupos evaluados 
en sus tres tercios, tanto en paredes como en túbulos 
dentinales. Aunque no se observa diferencia estadísti-
camente significativa entre los promedios observados, 
sí se aprecia mejor capacidad de remoción del barrillo 
dentinal para grupo 2 (Glyde) a nivel apical.
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Tabla 1. Porcentaje de presencia de barrillo dentinario en paredes y túbulos dentinales después de usar tres quelantes, según el tercio 
del conducto observado (coronal, medio, apical)

Zona del conducto Tipo de quelante Tercio coronal Tercio medio Tercio apical
Presencia de barrillo 

dentinario en paredes Kelfar 100% 100% 100%

Glyde 66,7% 71,4% 50,0%
RC-Prep 100% 100% 100%

Presencia de barrillo 
dentinario en túbulos Kelfar 10,0% 55,6% 100%

Glyde 11,1% 0% 0%
RC-Prep 30,0% 22,2% 80,0%

Fuente: elaboración propia

Al utilizar la prueba exacta de Fisher, los resulta-
dos arrojados por esta prueba permitieron ver que ha-
bía diferencia estadísticamente significativa en cuanto 
a la presencia de barro dentinario, al comparar el Kel-
far vs Glyde en el tercio apical (valor p = 0,36) (valor  

p = ,000), a nivel de paredes y túbulos respectivamente. 
Un comportamiento similar mostró Glyde vs RC-Prep 
en el tercio apical (valor p = 0,36) (valor p = 0,003), a 
nivel de paredes y túbulos respectivamente (tabla 2).

Tabla 2. Significancia estadística al comparar la presencia de barrillo dentinario en paredes y túbulos dentinales después del uso de 
cada quelante en cada tercio de los conductos evaluados

Prueba Fisher Valores de p en 
paredes conducto

Valores de p en 
túbulos dentinales

Comparación entre cada 
quelante

Tercio 
coronal Tercio medio Tercio 

apical
Tercio 

coronal Tercio medio Tercio 
apical

Kelfar vs Glyde p = 0,87 p = 0,175 p = 0,36 p = 0,737 p = 0,29 p = 0,000*
Kelfar vs RC-Prep p = 1 p = 1 p = 1 p = 0,291 p = 0,167 p = 0,237
Glyde vs RC-Prep p = 0,87 p = 0,175 p = 0,36 p = 0,333 p = 0,333 p = 0,003*

*Valores estadísticamente significativos p < 0,005; prueba Fisher
Fuente: elaboración propia

En la tabla 3, se puede observar la proporción de pér-
didas de muestras de los agentes quelantes en cada tercio.

Tabla 3. Proporción de pérdidas de muestras en tercio coronal, 
medio y apical

Kelfar Glyde RC-Prep
Tercio coronal 0% 10% 0%
Tercio medio 10% 20% 10%
Tercio apical 0% 40% 0%

Fuente: elaboración propia

Discusión

Durante el tratamiento de conductos radiculares, la 
remoción químico-mecánica de bacterias y dentina 
infectada es uno de los procesos que hacen parte de 

la preparación de la cavidad pulpar, para dejar poste-
riormente un medicamento intraconducto o realizar la 
obturación de este. Como resultado de la preparación 
del conducto, se forma una capa orgánica denominada 
barrillo dentinario compuesta por restos de dentina y 
desechos de materia orgánica que finalmente se adhie-
ren a las paredes del conducto, obstruyendo los túbu-
los dentinales y evitando así la acción de las sustancias 
irrigantes y el selle tridimensional del conducto des-
pués de la obturación. Si estas sustancias no obran de 
forma adecuada, las posibilidades de microfiltración 
aumentan y las bacterias pueden a la vez ingresar nue-
vamente al conducto, lo que incrementa las posibilida-
des de fracaso en el tratamiento. Violich y Chandler, en 
su artículo de revisión, justifican la importancia de la 
remoción del barro dentinario para la eliminación de 
tejido necrótico, bacterias y sus productos presentes en 
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el conducto; estas condiciones permiten la multiplicación 
y supervivencia de ellas en los túbulos dentinales, limitan-
do y bloqueando la penetración y acción de las sustancias 
irrigantes; también actúa como barrera entre el material 
de obturación y las paredes del conducto. Por esto, mu-
chos estudios han demostrado la necesidad de usar agen-
tes quelantes en conjunto con sustancias irrigantes, como 
el hipoclorito de sodio al 5,25%, para poder asegurar así 
la eliminación del componente orgánico e inorgánico y 
obtener una superficie libre de desechos [15, 16].

La preparación biomecánica de las muestras en este 
estudio se realizó mediante el sistema de limas Prota-
per. Su capacidad de remoción de restos dentinarios y 
de tejido pulpar depende de su diseño transversal y de 
las flautas de corte, que aumentan su eficacia en la ins-
trumentación y generan un aumento en la formación de 
barro dentinario. Wadhwani, Tikku, Chandra y Shakya 
compararon la remoción del barro dentinario usando 
los sistemas Mtwo y Protaper y utilizando EDTA en solu-
ción y EDTA en gel. En su estudio encuentran que ambos 
sistemas con ambas formas de utilizar el EDTA presenta-
ban una remoción similar de barro dentinario [17].

En el presente estudio, en la instrumentación del 
grupo control, sólo se utilizó hipoclorito de sodio al 
5,25%. Al realizar la evaluación por SEM (microscopía 
electrónica de barrido), se observó que no hubo remo-
ción del barrillo dentinario, lo cual confirmó que los 
irrigantes por sí solos no son suficientes para remover 
el componente orgánico e inorgánico del conducto ra-
dicular. Algunos autores han recomendado que el uso 
de soluciones irrigantes debe ser complementado con 
un protocolo de irrigación [17, 18].

También en nuestro estudio, con el uso de cada 
quelante unido al NaOCL 5,25% se observó una remo-
ción parcial del barro dentinario en tercio coronal y 
medio; sin embargo, el Glyde mostró mejor comporta-
miento respecto al RC-Prep y Kelfar, aunque no existió 
diferencia estadísticamente significativa, pero sí hubo 
un porcentaje mayor de barro dentinal en las paredes 
de los conductos (ver tabla 1). Con respecto al tercio 
apical, hubo diferencia estadísticamente significativa al 
comparar el Glyde con los otros agentes quelantes en 
la remoción de barro dentinario dentro de los túbulos. 
Al comparar RC-Prep y Kelfar, se observó que hubo un 
comportamiento similar al no mostrar diferencias esta-
dísticamente significativas entre ambos (tabla 2).

En el estudio [16], se observó que el RC-Prep utili-
zado simultáneamente con NaOCL al 5,25% provee una 
efectiva remoción del barro dentinario producido du-
rante la instrumentación endodóntica. En otro estudio 

[19] encontraron que el Glyde utilizado con NaOCL al 
5,25% fue significativamente más efectivo en la remo-
ción del barro dentinario que el hipoclorito de sodio 
por sí solo. En nuestro estudio se verificó que todos los 
agentes quelantes se comportaron mejor que el grupo 
control en el cual solo se utilizó hipoclorito de sodio.

Conclusiones

El Glyde mostró mejor comportamiento respecto al RC-
Prep y Kelfar, aunque no existió diferencia estadísticamen-
te significativa. Sin embargo, hubo un porcentaje mayor 
de barro dentinario en las paredes de los conductos.

En el tercio apical, se observó diferencia estadísti-
camente significativa al comparar el Glyde con los otros 
agentes quelantes en la remoción de barro dentinario 
dentro de los túbulos.

Al comparar RC-Prep y Kelfar, se observó que 
hubo un comportamiento similar al no mostrar dife-
rencias estadísticamente significativas entre ambos.

Sigue siendo importante el uso de agentes quelan-
tes en forma líquida para mejorar la remoción del barro 
dentinario remanente en el interior de los conductos 
radiculares.
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