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RESUMEN 

 
Antecedente: El Hipoclorito de Sodio es el irrigante más utilizado en la preparación 

y desinfección de los conductos radiculares porque disuelve tejido pulpar y 

necrótico. Al aumentar la temperatura y concentración de éste irrigante mejora su 

eficacia. Objetivo: Comparar la penetración del Hipoclorito de Sodio a diferentes 

temperaturas y concentraciones en los túbulos dentinarios a distintas medidas del 

ápice radicular. Materiales y métodos: El diseño fue experimental, se incluyó 48 

premolares.  Se utilizó el sistema Reciproc Blue ® (VDW, Germany), en la 

irrigación final, las muestras fueron divididas aleatoriamente en seis grupos de ocho 

piezas. Grupo 1: Hipoclorito de Sodio al 2.5 % a 20° C; Grupo 2:  Hipoclorito de 

Sodio al 4 % a 20° C; Grupo 3: Hipoclorito de Sodio al 2.5% a 50° C; Grupo 4: 

Hipoclorito de Sodio al 4% a 50° C; Grupo 5: Hipoclorito de Sodio al 2.5% a 180 

°C; y Grupo 6: Hipoclorito de Sodio al 4% a 180 °C. Las raíces fueron cortadas 

transversalmente a 3 y 5 mm del ápice radicular. El análisis bivariado se realizó con 

la prueba t-Student y Anova; para el análisis multivariado se utilizó la regresión 

lineal múltiple. Resultados: El NaOCl calentado intraconducto, al 4%, a 3 mm del 

ápice radicular tuvo mayor penetración en los túbulos dentinarios, siendo 

significativamente mayor que los otros grupos (p<0.05). Conclusión: La 

penetración del NaOCl en los túbulos dentinarios fue mayor a la concentración de 

4% a 180 °C a 3 mm del ápice radicular. 

 

Palabras clave: Irrigantes del conducto radicular, tratamiento del conducto 

radicular, temperatura (DeCS). 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 
 
Background: Sodium Hypochlorite is the most used irrigant in the preparation and 

disinfection of root canals because it dissolves pulp and necrotic tissue. By 

increasing the temperature and concentration of this irrigant, its effectiveness 

improves. Objective: Compare the penetration of Sodium Hypochlorite at different 

temperatures and concentrations in the dentinal tubules at different root apex 

measurements. Materials and methods: The design was experimental; 48 

premolars were included. The Reciproc Blue ® system (VDW, Germany) was used; 

in the final irrigation, the samples were randomly divided into six groups of eight 

pieces. Group 1: 2.5% Sodium Hypochlorite at 20° C; Group 2: 4% Sodium 

Hypochlorite at 20° C; Group 3: 2.5% Sodium Hypochlorite at 50° C; Group 4: 4% 

Sodium Hypochlorite at 50° C; Group 5: 2.5% Sodium Hypochlorite at 180 °C; and 

Group 6: 4% Sodium Hypochlorite at 180 °C. The roots were cut transversely at 3 

and 5 mm from the root apex. The bivariate analysis was performed with the 

Student's t test and Anova; Multiple linear regression was used for multivariate 

analysis. Results: NaOCl heated intracanal, at 4%, 3 mm from the root apex had 

greater penetration into the dentinal tubules, being significantly greater than the 

other groups (p<0.05). Conclusion: The penetration of NaOCl into the dentinal 

tubules was greater than the concentration of 4% at 180 °C at 3 mm from the root 

apex. 

 

Keywords: Root canal irrigators, root canal treatment, temperature (DeCS).
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El éxito del tratamiento del conducto radicular se mide en función a la reparación o 

ausencia de la periodontitis apical, la cual tiene como origen los microorganismos 

y sus subproductos que actúan en la iniciación y propagación de la infección (1), la 

compleja anatomía del sistema radicular dificulta la desinfección durante la 

preparación químico mecánica, lo que contribuye significativamente a la resistencia 

bacteriana, llegando a penetrar hasta 420 μm en los túbulos dentinarios (2). 

El tratamiento de conductos se basa en la limpieza y conformación del sistema de 

conductos radiculares (3), que tiene como principal objetivo la reducción o 

eliminación de microorganismos del espacio del conducto radicular y la prevención 

de cualquier tipo de recontaminación posterior (4). Además, se ha demostrado que 

el uso de las limas mecanizadas o manuales no llegan a contactar toda la superficie 

del conducto radicular, dejando un 35% sin limpiar y con presencia de barrillo 

dentinario (2, 5, 6); por lo tanto, la acción del irrigante es crucial durante el 

procedimiento de limpieza y conformación en la desinfección del conducto 

radicular. 

Durante el proceso de la preparación químico mecánica es importante la 

eliminación de la capa de barrillo dentinario, aunque los componentes exactos de 

esta capa aún no se han determinado, se cree que contienen delgadas partículas de 

elementos orgánicos y materiales inorgánicos, encontrados en la pared del conducto 

radicular y dentro de los túbulos dentinarios (7, 8).



2 
  

La irrigación del conducto radicular es un método químico mecánico que disuelve 

el tejido pulpar y rompe las biopelículas de los microorganismos en el espacio del 

conducto radicular, ya que permite la eliminación de residuos y la lubricación 

continua durante el proceso de limpieza y conformación. Actualmente, el 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl), es el irrigante más utilizado y considerado el 

estándar de oro (6), debido a sus numerosas ventajas como acción antimicrobiana, 

capacidad de disolver tejido pulpar y necrótico, acción lubricante, lavado mecánico 

de los desechos del conducto y bajo costo (3). 

Existen varias formas de mejorar la eficacia del NaOCl, como el aumento de la 

temperatura, la concentración y el tiempo de exposición al NaOCl, los cuales 

pueden incrementar sus efectos antimicrobianos. La eficacia del NaOCl se puede 

lograr más rápidamente calentándolo, debido que aumenta el poder de 

descomposición de los restos de tejido pulpar y mejora la limpieza del conducto 

radicular (1). 

Al aumentar la temperatura del NaOCl produce una mayor disolución de tejido 

pulpar, eliminación de bacterias y remoción de la capa de barrillo dentinario, debido 

al aumento del flujo de irrigación y la velocidad de reacción mientras se mantiene 

el cloro libre disponible, generando una fragmentación de las cadenas 

polipeptídicas de las fibras colágenas de la dentina, y de los restos de los procesos 

odontoblásticos en los túbulos dentinarios (6,7). Además, el aumento de la 

temperatura del NaOCl produce una disminución de la viscosidad (7). Por lo tanto, 

al calentar el NaOCl intraconducto mejora significativamente la penetración en los 

túbulos dentinarios (4), por lo que aumenta su capacidad antibacteriana incluso es 

más eficiente en comparación con la aplicación de técnicas de agitación, incluida la 
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irrigación sónica y ultrasónica (PUI) (9). 

El aumento de la concentración de NaOCl durante la preparación de conductos 

radiculares mejora la penetración del irrigante en los túbulos dentinarios, debido a 

la liberación de iones de cloro concentrados, que intensifican la disolución del tejido 

pulpar necrótico, restos orgánicos y colágeno de los túbulos dentinarios sumado a 

la renovación constante del irrigante y tiempo de exposición incrementan la 

efectividad del irrigante (8, 10). Por otro lado, la cantidad y diámetro de los túbulos 

dentinarios también juega un papel importante en la penetración del NaOCl (9). 

Existe menor cantidad y diámetro de túbulos dentinarios a nivel del tercio apical 

por lo tanto, los valores de penetración del NaOCl son menores en comparación con 

el tercio medio y cervical (11). 

La estereomicroscopía permite el análisis bidimensional (2D) de muestras 

diseccionadas mediante imágenes con diferentes aumentos, también proporciona 

información detallada sobre la morfología, topología (12) y profundidad de 

penetración de diferentes irrigantes a microescala de una muestra deseada. (13, 14, 

15, 16). 

Por lo expuesto, el propósito de esta investigación ex vivo fue comparar la 

penetración del Hipoclorito de Sodio a diferentes temperaturas y concentraciones 

en los túbulos dentinarios a distintas medidas del ápice radicular en premolares 

mandibulares mediante el uso del estereomicroscopio.
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Comparar la penetración del Hipoclorito de Sodio a diferentes temperaturas y 

concentraciones en los túbulos dentinarios a distintas medidas del ápice radicular. 

 

Objetivos Específicos: 

 

1. Evaluar la penetración del Hipoclorito de Sodio en los túbulos 

dentinarios del conducto radicular a temperatura ambiente (20º C), al 

2.5 % y 4%, a 3 mm y 5 mm de distancia del ápice radicular. 

2. Evaluar la penetración del Hipoclorito de Sodio en los túbulos 

dentinarios del conducto radicular, precalentado (50 °C), al 2.5 % y 

4%, a 3 mm y 5 mm de distancia del ápice radicular. 

3. Evaluar la penetración del Hipoclorito de Sodio en los túbulos 

dentinarios del conducto radicular, calentado intraconducto (180°C), 

al 2.5 % y 4%, a 3 mm y 5 mm de distancia del ápice radicular. 

4. Comparar la penetración del Hipoclorito de Sodio al 2.5% en los 

túbulos dentinarios del conducto radicular, a temperatura ambiente 

(20ºC), precalentado (50º C), calentado intraconducto (180º C), a 3 

mm y 5 mm de distancia del ápice radicular. 

5. Comparar la penetración del Hipoclorito de Sodio al 4% en los 

túbulos dentinarios del conducto radicular, a temperatura ambiente 
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(20ºC), precalentado (50º C), calentado intraconducto (180º C), a 3 

mm y 5 mm de distancia del ápice radicular. 

6. Determinar la influencia de la temperatura, concentración y distancia 

del ápice radicular en la penetración del Hipoclorito de Sodio en los 

túbulos dentinarios. 

 

III. MATERIALES Y MÉTODOS: 

III.1 Diseño del estudio: 

El diseño del estudio fue experimental - ex vivo. 

 

III.2 Muestra 

Se realizó una prueba piloto previa con 03 premolares unirradiculares por cada 

grupo, con un total de 18 premolares mandibulares. Con los resultados de la prueba 

piloto se determinó el total de muestras a utilizar mediante el uso de la fórmula de 

comparación de medias (Anexo 1). Teniendo como resultado el tamaño de muestra 

final de siete piezas dentarias por grupo. Sin embargo, se consideraron ocho piezas 

por grupo según el artículo base (4). 

 

III.3 Criterios de selección 

III.3.1 Criterios de inclusión 

 

● Dientes premolares mandibulares humanos unirradiculares. 

● Dientes premolares con una longitud radicular mayor o 

igual de 15 mm (medido desde el ápice radicular hasta la 
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unión cemento-esmalte). 

● Premolares de clase I según la clasificación de sistemas de 

conductos de Zidell (17). (Anexo 2) 

 

III.3.2 Criterio de exclusión 

● Dientes premolares con tratamiento de conducto previo. 

● Premolares con presencia de fractura, reabsorción 

radicular y/o conductos calcificados. 

 

III.4 Variables 

Definición operacional de variables 

 

a. Penetración del Hipoclorito de Sodio: Es la longitud medida en 

micrómetros que penetrará el Hipoclorito de Sodio en los túbulos dentinarios. Es 

una variable cuantitativa continua que indica la profundidad de penetración del 

Hipoclorito de Sodio en los túbulos dentinarios, medido desde el borde de la dentina 

del conducto radicular hasta el límite de mayor profundidad de penetración del 

Hipoclorito de Sodio coloreado por Rodamina B en los túbulos dentinarios, 

observado en el estereomicroscopio. 

b. Temperatura del Hipoclorito de Sodio: Es la temperatura del Hipoclorito 

de Sodio, registrado al momento de la aplicación. Es una variable cualitativa, 

politómica y medida en escala ordinal. 
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c. Concentración del Hipoclorito de Sodio: Es el porcentaje de Hipoclorito 

de Sodio por 100 unidades de masa de agua. Es una variable cualitativa, dicotómica 

y medida en escala ordinal. 

d. Distancia de la raíz: Es el punto de corte en la raíz a una distancia 

específica del ápice radicular hacia la zona cervical. Es una variable cualitativa, 

dicotómica y medida en escala ordinal. (Anexo 3) 

 

III. 5. Procedimientos y técnicas 

 

III. 5.1 Recolección y selección 

Se solicitó la donación de piezas dentarias premolares inferiores a la clínica 

Estomatológica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el servicio de 

cirugía maxilofacial (Anexo 4), después de la extracción, las piezas fueron 

limpiadas con curetas periodontales y lavadas con agua del grifo, se desinfectaron 

en una solución de timol al 0.1% durante 24 horas. Posteriormente, las piezas 

dentarias se almacenaron en solución salina a temperatura ambiente hasta su uso 

(9). 

 

III.5.2. Selección y preparación de muestras 

Se tomaron radiografías periapicales digitales (RVG, Sirona® RVG, XIOS XG 

Supreme, Alemania) en dirección bucal y proximal, para verificar que las 

premolares tuviesen un solo conducto y cumplan con los criterios de inclusión. 
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III.5.3. Preparación de las muestras 

Las 48 piezas dentarias fueron cortadas con una cortadora de precisión (Odeme- 

Dental Research®) a nivel de la unión amelocementaria para obtener raíces de 

longitud estandarizada (15 mm). Se comprobó la permeabilidad de los conductos 

con una lima K ISO # 10 (Dentsply®, Maillefer, Suiza) hasta que se vea a través 

del foramen apical para alcanzar la patencia del conducto. La longitud de trabajo se 

estableció restando 0.5 mm de esta medición. 

Se realizó el sellado de la raíz con esmalte transparente y la porción apical con 

cianometacrilato, finalmente, se estabilizaron las muestras en silicona por 

condensación Zetaplus-Zhermack® (9). 

 

III.5.4.  Preparación Biomecánica 

La preparación y conformación de los conductos radiculares se realizó con limas 

mecanizadas Níquel Titanio (NiTi) del sistema reciprocante: Reciproc Blue® 

(VDW, Munich, Germany) y el motor X- Smart Plus (Dentsply Maillefer®, 

Germany), hasta la longitud de trabajo determinada, empezando con la lima 25 

taper 8 % hasta una lima 40 taper 6% La irrigación se realizó con 1 ml. de NaOCl 

al 2.5%, en cada cambio de lima utilizando una aguja Navitip 30 G de 21mm. 

(Ultradent®, USA) que se colocó a 2 mm antes de la longitud de trabajo establecida, 

con un total de 5ml. de NaOCl por cada pieza dentaria, luego 3 ml con suero 

fisiológico (Cloruro de sodio al 0.9%, Medifarma®), y 3 ml de EDTA al 17% por 

1 min, finalizando con 3 ml de suero fisiológico (4). 
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III.5.5. División de los Grupos Experimentales 

Las 48 muestras preparadas fueron divididas en seis grupos de 8 premolares por 

grupo: 

- Grupo 1: NaOCl al 2.5% a temperatura ambiente (20º C) 

- Grupo 2: NaOCl al 4% a temperatura ambiente (20º C). 

- Grupo 3: NaOCl al 2.5% precalentado fuera del conducto (50º C). 

- Grupo 4: NaOCl al 4% precalentado fuera del conducto (50º C). 

- Grupo 5: NaOCl al 2.5% calentado intraconducto (180º C). 

- Grupo 6: NaOCl al 4% calentado intraconducto (180º C) 

 

Para el protocolo de irrigación final se mezcló la Rodamina B al 0,1% con las 

diferentes concentraciones de NaOCl (2.5% y 4%) y se distribuyeron los 

especímenes aleatoriamente. 

Grupo 1 y 2, NaOCl al 2.5% y 4% respectivamente, mezclado con Rodamina B al 

0.1%, a temperatura ambiente (sin calentar), con una jeringa de 5 ml y aguja Navitip  

30 G (Ultradent®, USA), se llevó 1 ml del irrigante en una jeringa descartable de 5 

ml en el conducto radicular (a 1 mm de la longitud de trabajo), renovado por cada 

ciclo (renovación y activación del irrigante),  luego se activó con Irrigación 

Ultrasónica Pasiva (PUI), por 8 ciclos de 30 segundos, con el dispositivo 

ultrasónico Ultra X® (Eighteeth, Orikam) con la punta dorada (25/.02),  y se 

finalizó la irrigación con 3 ml de suero fisiológico (4). 

Grupo 3 y 4, NaOCl al 2.5% y 4% respectivamente, mezclado con Rodamina B al 

0.1% precalentado a 50 °C, en un agitador magnético IKA ® (C-MAG HS4), 
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también se controló la  temperatura con un termómetro digital (WT-1, China),      

inmediatamente se cargó 1 ml del irrigante en una jeringa descartable de 5 ml 

(Alkhopar) y aguja Navitip  30 G (Ultradent®, USA), llevado en el conducto 

radicular (a 1 mm de la longitud de trabajo), luego se activó con PUI, por 8 ciclos 

de 30 segundos, con el dispositivo ultrasónico Ultra X ® (Eighteeth, Orikam) con 

la punta dorada (25/.02), y se finalizó la irrigación con 3 ml de suero fisiológico 

(4). 

Grupo 5 y 6, NaOCl al 2.5% y 4% respectivamente, mezclado con Rodamina B al 

0.1%, calentado intraconducto a 180°C con el portador de calor (Fast-Pack 

Eighteeth®, Orikam), se cargó 1 ml del irrigante en una jeringa descartable de 5 ml 

y aguja Navitip 30 G (Ultradent®, USA), llevado en el conducto radicular (a 1 mm 

de la longitud de trabajo), luego se usó la punta Small (negro) 40/0.025. a 3 mm 

antes de la longitud de trabajo sin tocar las paredes del conducto por 8 segundos, 

inmediatamente se activó con PUI, por 8 ciclos de 30 segundos, con el dispositivo 

ultrasónico Ultra X (Eighteeth®, Orikam) con la punta dorada (25/.02) y se finalizó 

la irrigación con 3 ml de suero fisiológico (4).  

     En todos los grupos los conductos fueron secados con conos de papel absorbente 

estériles estandarizados 40.06. VDW® a la longitud de trabajo. 

 

III.5.6 Seccionamiento de las muestras 

Los especímenes se cortaron transversalmente a 3 mm y 5 mm del ápice radicular 

con disco diamantado (Masterdent) de 0.5 mm de espesor con un micromotor 
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(Dental Forte 100) (Anexo 5). Una vez cortado a esas medidas cada espécimen fue 

debidamente codificado para su posterior observación y medición en el 

estereomicroscopio (Leica S8APO®) de la UPCH, a una magnificación de 40X. 

 

III.5.7 Medición de los especímenes 

Se midió la máxima penetración del NaOCl en los túbulos dentinarios, teniendo 

como puntos de referencia el borde de la dentina del conducto radicular hasta el 

límite de mayor profundidad de penetración del Hipoclorito de Sodio coloreado 

por Rodamina B al 0.1% en los túbulos dentinarios (Anexo 6), observado en el 

estereomicroscopio a un aumento de 40X (Anexo 7), medidos de forma lineal y 

expresadas en micrómetros, utilizando el software (LASV413). 

Un solo operador experimentado y calificado del Laboratorio de Histología de la 

Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, observó 

y realizó las mediciones de todos los especímenes y se registró los datos en la 

ficha de recolección de datos (Anexo 8). 

 

III.5.8 Consideraciones Éticas 

El proyecto de investigación fue presentado a la Unidad Integrada de Gestión de 

Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería y posteriormente fue aprobado por el Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). 
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III.5.9 Análisis estadístico 

Para el análisis estadístico se usó el programa Stata versión 17. Inicialmente se 

evaluó la distribución normal utilizando la prueba Shapiro Wilk, encontrando que 

todos los grupos tenían distribución normal se procedió a realizar el análisis 

bivariado. 

Para el análisis bivariado se utilizó la prueba t de Student, para comparar los 

promedios de la penetración del NaOCl de 2 grupos a 3 y 5 mm del ápice radicular 

y para 3 grupos la prueba ANOVA. Posteriormente, se utilizó el test de Bonferroni 

para determinar entre qué grupos había diferencias, con un nivel de significancia de 

0.05. 

Para el análisis multivariado se utilizó la regresión lineal múltiple para explicar la 

relación entre la penetración, la distancia, la concentración y la temperatura. 

Modelo de regresión lineal múltiple: y=43.91+83.99*x1+49.63*x2-17.14 

*x3+32.83*x4 

Donde: 

y=penetración de Hipoclorito de Sodio x1=distancia (0=3 mm; 1=5 mm) 

x2=concentración (0=2.5%; 1=4%) 

x3= temperatura 50°C (0=temperatura ambiente; 1=temperatura 50°C) x4= 

temperatura 180°C (0=temperatura ambiente; 1=temperatura 180°C) 
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IV. RESULTADOS 

 

La presente investigación contó con 48 muestras distribuidas en 6 grupos de 

premolares mandibulares, obteniendo los siguientes resultados. 

Se observó que la penetración promedio del NaOCl en los túbulos dentinarios a 3 y 

5 mm del ápice radicular fue mayor en el grupo 2 (NaOCl al 4%, a temperatura 

ambiente (20°C)), siendo 125.3 μm y 234.5 μm respectivamente; en comparación 

con el grupo 1 (NaOCl al 2.5%, a temperatura ambiente (20°C)) (77.3 μm y 189 

μm); y al comparar estos promedios se encontró diferencias estadísticamente 

significativas a 3 mm.. (p<0.05). (Tabla 1) 

 

Para los grupos 3 y 4, se observó que la penetración promedio en los túbulos 

dentinarios a 3 y 5 mm del ápice radicular fue mayor para el grupo 4, siendo 116.9 

μm y 208.1 μm respectivamente; en comparación con el grupo 3 (85 μm y 147.5 

μm). Al comparar los promedios sólo se encontró diferencias estadísticamente 

significativas a 5 mm (p<0.05). (Tabla 2) 

 

Para los grupos 5 y 6, se observó que la penetración promedio del Hipoclorito de 

Sodio en los túbulos dentinarios a 3 y 5 mm del ápice radicular fue mayor en el 

grupo 6, siendo 177.5 μm y 257.1 μm respectivamente; en comparación al grupo 5 

(136.5 μm y 186.2 μm). Se encontró que las diferencias entre los promedios fueron 

estadísticamente significativas a 3 y 5 mm. (Tabla 3) 
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Respecto a la penetración promedio de los grupos 1, 3 y 5, a 3 mm se observó que 

fue mayor en el grupo 5 (136.5 μm), seguido por el grupo 3 (85 μm) y grupo 1 (77.3 

μm); a 5 mm se observó que fue mayor en el grupo 1 (189 μm), seguido por el grupo 

5 (186.2 μm) y grupo 3 (147.5 μm). Además, al comparar los promedios se encontró 

diferencias estadísticamente significativas a 3 mm del ápice radicular entre los 

grupos 3 y 5, asimismo, entre los grupos 5 y 1 (p<0.05). (Tabla 4) 

 

Con relación a la penetración promedio de los grupos 2, 4 y 6, a 3 mm se observó 

que fue mayor en el grupo 6 (177.5 μm), seguido por el grupo 2 (125.3 μm) y grupo 

4 (116.9 μm); a 5 mm se observó que fue mayor en el grupo 6 (257.1 μm), seguido 

por el grupo 2 (234.5 μm) y grupo 4 (208.1 μm). Además, al comparar los 

promedios se encontró diferencias estadísticamente significativas a 3 mm del ápice 

radicular entre los grupos 4 y 6 (p<0.05). (Tabla 5) 

 

En el análisis de la regresión lineal múltiple se encontró que la penetración 

promedio del Hipoclorito de Sodio es mayor cuando la distancia es 5 mm respecto 

a 3 mm, la concentración 4% respecto a 2.5% y la temperatura 180°C respecto a 

temperatura ambiente de manera conjunta, siendo estas diferencias estadísticamente 

significativas (p<0.05). Además, se encontró que la penetración promedio del 

NaOCl es menor cuando la temperatura es 50°C respecto a la temperatura ambiente; 

sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente significativa (p>0.05). (Tabla 

6) 
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V. DISCUSIÓN 

 

Durante la preparación químico mecánica es sumamente importante la acción del 

irrigante en la penetración en los túbulos dentinarios, debido a la acción limitada de 

la instrumentación mecánica donde la lima deja hasta un 35% sin instrumentar las 

paredes del conducto radicular (2, 5, 6). Diversos estudios mencionan diferentes 

técnicas para mejorar la eficacia del irrigante, como el incremento del volumen, la 

concentración, el tiempo y la activación del irrigante, ya sea de forma manual o 

mecánica, para aumentar la capacidad de penetración, disolución y acción 

antibacteriana (3, 4, 7, 9, 16, 18, 19). En el presente trabajo de investigación se 

evaluó la penetración del NaOCl a temperatura ambiente a 20°C, precalentado a 50 

°C y calentado intraconducto a 180°C, a concentraciones de 2.5% y 4% en los 

túbulos dentinarios de premolares mandibulares, usando el estereomicroscopio para 

determinar penetración del NaOCl en los túbulos dentinarios a 3 y 5 mm del ápice 

radicular. 

 

Según Machado et al. (16), Virdee et al. (2), Zou et al. (15) refieren que el NaOCl 

a mayor concentración durante la preparación de conductos mejora la efectividad 

de penetración del irrigante en los túbulos dentinarios. En estos estudios 

demostraron que al aumentar la concentración del NaOCl tuvo una mayor 

penetración en los túbulos dentinarios, resultados similares a nuestro estudio donde 

se comparó dos contracciones de NaOCl (2.5% y 4%), donde la mayor 

concentración del NaOCl presentó mejor penetración del irrigante en los túbulos 

dentinarios. Esto es explicado por Faria et al. (13), donde refiere que a mayor 
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concentración hay una mayor liberación de iones de cloro concentrados, mejorando 

su efectividad, agregado a esto la renovación constante del irrigante y a periodos 

prolongados de exposición en el conducto radicular. Así mismo, en el estudio de 

Virdee et al. (2) indicaron que una concentración menor del NaOCl con mayor 

exposición pueden alcanzar resultados similares que NaOCl de mayor 

concentración. Lo cual beneficiaría en el tratamiento de conductos radiculares 

mejorando la limpieza químico mecánica. 

 

Otra forma de mejorar la penetración del NaOCl en los túbulos dentinarios es 

aumentando la temperatura del irrigante intraconducto con portadores de calor o 

precalentado fuera del conducto radicular, de manera que se intensifica la energía 

cinética de las moléculas (3), mejorando además su capacidad antibacteriana y de 

disolución de tejidos, comparándola con NaOCl a temperatura ambiente (21), sin 

embargo, según Iandolo et al. (4) mencionan que el NaOCl precalentado presenta 

desventajas, como la acción del cuerpo al atemperar rápidamente y el tiempo que 

transcurre cuando el NaOCl precalentado es llevado en el conducto radicular, 

generando una disminución de la temperatura, en el presente estudio se observó que 

el NaOCl precalentado a 50°C no fue superior al NaOCl a temperatura ambiente, 

según Machado et al. (16) mencionan que la activación del NaOCl (PUI) produce 

un aumento de la temperatura (37 a 45°C) lo que podría justificar los resultados de 

ésta investigación. 

 

El NaOCl calentado intraconducto según el estudio de Jain et al. (7), sugieren que 

calentar el NaOCl con portadores de calor mejora significativamente su capacidad 
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para eliminar el barrillo dentinario del conducto radicular en comparación con el 

NaOCl precalentado, además, Iandolo et al. (4), encontraron que el NaOCl 

calentado intraconducto a 150°C reduce significativamente el debris comparado 

con el NaOCl precalentado a 50°C, similar a nuestro estudio donde el NaOCl 

calentado intraconducto con la punta del portador de calor (Fast-Pack Eighteeth®, 

Orikam) a 180°C presentó mayores valores de penetración en los túbulos 

dentinarios. 

 

Amato et al. (18) encontraron que el NaOCl calentado intraconducto seguido de la 

activación ultrasónica presentó mayor poder de disolución del tejido pulpar, 

similares resultados a los estudios de Iandolo et al. (4) donde refieren que el NaOCl 

calentado acompañado con la activación ultrasónica fue más eficiente que usar solo 

activación del irrigante. Lo que se asemeja a los resultados de este estudio, donde 

el NaOCl calentado intraconducto presentó mayor poder de penetración a nivel del 

tercio apical. Esto podría deberse a la combinación de la disminución de la tensión 

superficial que provoca al aumentar la temperatura del NaOCl y la activación 

ultrasónica, logrando un efecto acústico de ondas de presión, que empujan el fluido 

creando burbujas que implosionan contra la pared del conducto radicular 

aumentando su poder de penetración en los túbulos dentinarios (4, 7). 

 

Por último, en relación a la penetración del NaOCl en los túbulos dentinarios y la 

distancia del ápice radicular medidos entre 3 mm y 5 mm, según el estudio de 

Iandolo et al. (4) observaron que el NaOCl calentado intraconducto a 180°C y 

activado con PUI penetró más allá de los 3 mm del ápice radicular, esto podría 
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deberse al efecto de la activación ultrasónica que ayuda a disolver con más facilidad 

el tejido pulpar, resultados similares encontrados en nuestro estudio donde se 

encontró una mayor penetración del NaOCl a mayor concentración (4%) calentado 

intraconducto a 180°C visto en el estereomicroscopio a 3 mm. del ápice radicular, 

como lo observado en el estudio de Machado et al. (16) donde encontraron mayor 

penetración del NaOCl a nivel del tercio apical cuando se utilizó NaOCl de mayor 

concentración (5.25%) con el método PUI. 

 

Una de las limitaciones del presente estudio es la imprecisión de la determinación 

de la temperatura del NaOCl precalentado. Para superar esta limitación, se 

recomienda el uso de dispositivos de mayor precisión para la medición de la 

temperatura dentro del conducto radicular. Otra limitación es el rango de edad de 

los pacientes donadores de los especímenes (premolares mandibulares), lo cual 

pudo haber afectado la variabilidad de los resultados debido a una diferencia en 

tamaño y densidad de los túbulos dentinarios.  

 

El presente estudio puede ser la base de futuras investigaciones que consideren 

piezas dentarias provenientes de pacientes de la misma edad, uso de diversos 

irrigantes en diferentes concentraciones y temperaturas, uso de transportadores de 

calor intraconducto, o análisis de la penetración con herramientas diferentes tales 

como microscopía electrónica de barrido o microscopía confocal láser de barrido. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

El Hipoclorito de Sodio calentado intraconducto a 180°C con una mayor 

concentración (4%), tuvo una mayor penetración en los túbulos dentinarios a una 

distancia de 3 mm del ápice radicular comparado con los grupos de precalentado 

(50°C) y a temperatura ambiente (20°C), siendo estas diferencias estadísticamente 

significativas. 

En los grupos de Hipoclorito de Sodio precalentado y a temperatura ambiente, no 

hubo diferencias estadísticamente significativas, cuando usaron concentraciones de 

2.5 y 4%, seguidos de PUI.
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VIII. TABLAS       
 
TABLA 1 

 
Penetración del Hipoclorito de Sodio en los túbulos dentinarios del conducto 
radicular, a temperatura ambiente a 20°C según concentración y distancia del 
ápice radicular. 

 
 

Grupo 

Protocolo de irrigación con NaOCl Penetración tubular (μm) 

Temperatur
a (°C) 

Concentración 
(%) 

Distancia 
(mm) N Media D.E. P 

1 20 2.5 3 8 77.3 26.2 0.0185* 
2 20 4 3 8 125.3 43.7   
1 20 2.5 5 8 189.0 55.9 0.2523 
2 20 4 5 8 234.5 92.1   

Prueba T-student, p=significancia estadística   
*= estadísticamente significativo   

 
 

TABLA 2 
 

Penetración del Hipoclorito de Sodio en los túbulos dentinarios del conducto 
radicular, precalentado a 50°C según concentración y distancia del ápice radicular 

 
 

Grupo 

Protocolo de irrigación con NaOCl Penetración tubular (μm) 

Temperatur
a (°C) 

Concentración 
(%) 

Distancia 
(mm) N Media D.E. P 

3 50 2.5 3 8 85.0 28.0 0.0831 
4 50 4 3 8 116.9 39.5   
3 50 2.5 5 8 147.5 51.1 0.0084* 
4 50 4 5 8 208.1 22.2   

Prueba T-student, p=significancia estadística   
*= estadísticamente significativo   
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TABLA 3 
 
 

Penetración del Hipoclorito de Sodio en los túbulos dentinarios del conducto 
radicular, calentado intraconducto a 180°C, según concentración y distancia del 
ápice radicular. 

 
 

Grupo 

Protocolo de irrigación con NaOCl Penetración tubular (μm) 

Temperatur
a (°C) 

Concentración 
(%) 

Distancia 
(mm) N Media D.E. P 

5 180 2.5 3 8 136.5 31.7 0.0452* 
6 180 4 3 8 177.5 42.1   
5 180 2.5 5 8 186.2 57.9 0.0115* 
6 180 4 5 8 257.1 37.6   

Prueba T-student, p=significancia estadística   
*= estadísticamente significativo   

 
 
 
 

TABLA 4 
 

Penetración del Hipoclorito de Sodio al 2.5% en los túbulos dentinarios del 
conducto radicular, según temperatura y la distancia del ápice radicular. 

 
 

Grupo 

Protocolo de irrigación con NaOCl Penetración tubular (μm) 

Temperatur
a (°C) 

Concentración 
(%) 

Distancia 
(mm) N Media D.E. P 

1 20 2.5 3 8 77.3 26.2 0.0009* 
3 50 2.5 3 8 85.0 28.0   
5 180 2.5 3 8 136.5 31.7   
1 20 2.5 5 8 189.0 55.9 0.2641 
3 50 2.5 5 8 147.5 51.1   
5 180 2.5 5 8 186.2 57.9   

Prueba ANOVA-bonferroni, p=significancia estadística   
*= estadísticamente significativo   
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TABLA 5 
 
 

Penetración del Hipoclorito de Sodio al 4% en los túbulos dentinarios del 
conducto radicular, según temperatura y distancia del ápice radicular 

 
 
 

Grupo 

Protocolo de irrigación con NaOCl Penetración tubular (μm) 

Temperatur
a (°C) 

Concentración 
(%) 

Distancia 
(mm) N Media D.E. P 

2 20 4 3 8 125.3 43.7 0.0175* 
4 50 4 3 8 116.9 39.5   
6 180 4 3 8 177.5 42.1   
2 20 4 5 8 234.5 92.1 0.2706 
4 50 4 5 8 208.1 22.2   
6 180 4 5 8 257.1 37.6   

Prueba ANOVA-bonferroni, p=significancia estadística   
*= estadísticamente significativo   

 
 
 

TABLA 6 

Influencia de la temperatura, concentración y distancia del ápice radicular en la 
penetración de los túbulos dentinarios. 

 
 

Variables Coeficiente E.E. I.C. (95%) t P 
Distancia 83.99 9.65 64.83 103.16 8.71 0.0000 
Concentración 49.63 9.65 30.47 68.80 5.14 0.0000 
Temperatura 50°C -17.14 11.82 -40.61 6.33 -1.45 0.1500 
Temperatura 180°C 32.83 11.82 9.35 56.30 2.78 0.0070 
Constante -43.91 22.11 -87.83 0.00 -1.99 0.0500 
 
 
Coeficiente: coeficiente de regresión, E.E.: error estándar, t: prueba t de Wald, P: Nivel de 
significancia, I.C.95%: Intervalo de confianza del 95% del coeficiente. R2 ajustado=55%
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ANEXOS 
 
 
 

ANEXO 1 
 

Cálculo de muestra 
Comparación de medias independientes: 
 
 
Datos 
 
Varianzas Iguales 
Opción: Opción 1 
Diferencia de medias a detectar: 73,970 
Desviación estándar común: 43,300 
Razón entre tamaños muestrales: 1,00 
Nivel de Confianza: 95,0% 

 
Resultados: 

 

Potencia 
(%) 

Tamaño de la muestra 
 

 
Población 1 Población 2 Total 

80,0 7 7 14 
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ANEXO 2 

 

Clasificación del Sistema de conductos de Zidell 

 

Clase I 

Conductos Maduros, no complicados, recto o ligeramente curvo 

Clase II 

Conductos complicados: 

a) Curvatura pronunciada 

b) Curva Dilacerada 

c) Curva Dilacerada 

d) Bifurcación Apical 

e) Curva Apical 

f) Conductos Adicionales 

g) Conductos Laterales o Accesorios 

Clase III 

Conductos Radiculares Inmaduros 

a) Ápice en forma de trabuco 

b) Ápice abierto conducto tubular, se excluirán del estudio aquella pieza que 
presentan: 

Ápices abiertos, reabsorciones internas y externas, cálculos pulpares, conductos 
calcificados.
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ANEXO 3 

 
Cuadro de operacionalización de variables 

 
 

 
 

VARIABLE 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUA
L 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONA
L 

 
 

INDICADO
R 

 
 

TIPO
S 

 
ESCALA 
DE 
MEDICI
ÓN 

 
 
VALORE

S 

 
 
 

 
Penetración 

del 
Hipoclorito 
de Sodio. 

 
 
 

Ingreso del 
irrigante en 
los túbulos 
dentinarios 

del 
conducto 
radicular 

 
 

Distancia 
del borde 

de la 
dentina del 
conducto 
radicular 
hasta el 
límite 
mayor 

coloreado 
por la 

Rodamina 
B 

 
Mayor 

distancia 
entre el 
borde de 

la 
dentina 

y el 
límite 

coloread
o con 

rodamin
a 

 
 
 

 
Cuan
tita 

tiva – 
conti
nua 

 
 
 
 

 
Razón 

 
 
 
 

 
μm. 

 
 
 
 
 

Temperatur
a del 

Hipoclorito 
de Sodio 

 
 
 

 
Temperatura 
del irrigante 

hipoclorito de 
sodio 

 
 
 

Temperatur
a que 

registrada 
del 

irrigante 
hipoclorito 
de sodio al 
momento 

de la 
aplicación 

 

 
Registro 

del 
termónm

etr o 
digital o 
la Punta 
fuente de 

calor 
FAST 
PACK 

de 
Eigthteet

h 

 
 
 

 
Cualit
ati va - 
politó 
mica 

 
 
 
 
 
 

Ordinal 

Temp
erat 
ura 

ambie
nte: 

20°C. 

Precal
emt 
ado 
a 
50°
C 

Calentad
o 

intracond 
ucto a 
180°C 

 

 
Concentraci

ón del 
Hipoclorito 

de Sodio 

 
El peso de 
Hipoclorit
o de sodio 

por 100 
unidades 

de masa de 
solución 

 
 

Registro del 
% de 

Hipoclorito 
de Sodio en 

solución 

 
Registro del 

% de 
Hipoclo
rito de 

sodio en 
solución 

 
 

Cuali
tati 
va - 
dicot
ómi 
ca 

 
 

 
Ordinal 

 
2,5% 

 
4% 

 
 
 

Distancia 
del ápice 
radicular 

 

 
Distancia 
del ápice 
hacia la 
zona 
cervical 

 
Punto de 

corte en la 
raíz a una 
distancia 
específica 
del ápice 
hacia la 

zona 
cervical 

 
Distanci

a del 
ápice 

hacia la 
zona 

cervical 

 
 

Cuali
tati 
va - 
dicot
ómi 
ca 

 
 

 
Ordinal 

 
3mm 

 
5mm 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
 
 
 
 

Esquema de los cortes de los especímenes 
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ANEXO 6 
 
 
 

Esquema de la medición de la Rodamina B 
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ANEXO 7 
 

Imágenes de la penetración del Hipoclorito de Sodio con Rodamina B observadas 
al estereomicroscopio a un aumento de 40X. 

 

 
Temperatura NaOCl 2.5% 

3mm 
NaOCl 2.5% 
5mm 

NaOCl 4% 
3mm 

NaOCl 4% 
5mm 

20°C 
 

 

 

 

 

 

 

 

50°C 
 

 

 

 

 

 

 

 

180°C 
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ANEXO 8 
 

Ficha de recolección de datos. 
Medidas de la penetración del Hipoclorito de Sodio a 3 y 5 mm del ápice 

radicular con el estereomicroscopio 
 


