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Resumen 

Objetivo: El objetivo del estudio fue comparar la microdureza de la dentina 

radicular antes y después de utilizar hipoclorito de sodio al 5%, hipoclorito de sodio 

al 5% + EDTA al 17% e hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% como 

irrigantes endodónticos. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo 

aplicado, pre experimental in vitro; con un enfoque cuantitativo. Se determinó la 

carga que soporta la dentina a tres sistemas de irrigación endodónticos mediante 

la prueba de microdureza de Vickers, con una muestra de 60 dientes cortados por 

la mitad, se consideró 3 grupos de 20 dientes para cada grupo; las medidas fueron 

registradas en una ficha de recolección de datos. Resultados: Se observó que el 

grupo que tiene menor microdureza en la dentina fue el grupo de hipoclorito de 

sodio al 5% + ácido cítrico al 10% y el que tiene mayor microdureza en la dentina 

fue el grupo de solo hipoclorito de sodio al 5%. Conclusiones: Se concluye que el 

sistema de irrigación endodóntico que tiene menor microdureza en la dentina 

radicular es el hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10%. 

Palabras clave: Irrigantes endodónticos, endodoncia, dentina, microdureza de 

Vickers. 



viii

Abstract 

Objective: The objective of the study was to compare the microhardness of root 

dentin before and after using 5% sodium hypochlorite, 5% sodium hypochlorite + 

17% EDTA and 5% sodium hypochlorite + 10% citric acid. as endodontic irrigants. 

Materials and methods: An applied, pre-experimental in vitro study was carried 

out; with a quantitative approach. The load supported by the dentin to three 

endodontic irrigation systems was determined using the Vickers microhardness test, 

with a sample of 60 teeth cut in half, 3 groups of 20 teeth were considered for each 

group; the measurements were recorded in a data collection form. Results: It was 

observed that the group with the lowest dentin microhardness was the 5% sodium 

hypochlorite + 10% citric acid group and the group with the highest dentin 

microhardness was the 5% sodium hypochlorite only group. Conclusions: It is 

concluded that the endodontic irrigation system that has the lowest microhardness 

in root dentin is 5% sodium hypochlorite + 10% citric acid. 

Keywords: endodontic irrigants, endodontics, dentin, Vickers microhardness.
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I. INTRODUCCIÓN

El tratamiento de conductos es un procedimiento especializado que tiene por 

objetivo preservar la estructura dentaria en casos donde la lesión cariosa haya 

llegado a la pulpa y/o cuando ocurren fracturas con exposición pulpar. 

Para lograr obtener éxito al final de este procedimiento es muy importante tener 

en cuenta la secuencia a seguir. Dentro de esta secuencia la irrigación del 

conducto radicular es muy sustancial, porque logramos eliminar el tejido 

remanente causado por la instrumentación. Es por ello que es necesario elegir 

el mejor irrigante disponible que existe, como su eficacia y función; entonces lo 

que veremos en esta investigación es como estos pueden afectar en la 

microdureza de la dentina radicular si usamos tipos de irrigantes convencionales. 

Sabemos que estos irrigantes como el NaOCl al 5%, EDTA al 17% y ácido cítrico 

al 10% son muy importantes ya que nos ayudara a tener una mejor limpieza 

dentro del conducto radicular y eso es gracias a su gran efecto antimicrobiano, 

pero, debemos tener en cuenta que pueden ocasionar la disminución de la 

microdureza de la dentina radicular. Por ello queremos conocer mediante esta 

prueba de microdureza de Vickers, en cuanto es afectada la microdureza de la 

dentina al ser expuesto a estos 3 tipos de irrigantes, y así nosotros lograr obtener 

un sistema de irrigación ideal. 

En muchas ocasiones las pruebas realizadas en el laboratorio son necesarias 

para poder determinar si aquellos irrigantes que utilizamos va a disminuir las 

propiedades mecánicas de la dentina radicular1. 

En el tratamiento de conductos los cambios en la microdureza de los materiales 

podrían estar asociados a la interacción entre muchos irrigantes ya que están 

compuestos por materiales orgánicos y soluciones capaces de disolver la 

materia orgánica que se encuentra en la dentina2. 

Todo esto nos ayudara en la eliminación de microorganismos como bacterias, 

tejido necrótico e inorgánico, uno de los irrigantes más importante y utilizados es 

el NaOCl al 5% y en ocasiones combinado con EDTA, debido a la complejidad 

de los conductos radiculares3. Es por ello la importancia de conocer irrigante para 

toda ocasión. Existe también un irrigante llamado ácido cítrico que es otro tipo 
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de agente quelante al igual que el EDTA que actúa dentro del conducto radicular 

para la eliminación del barro dentinario, y es mucho mejor que muchos ácidos 

como el a. poliacrílico, láctico y fosfórico4,5. 

El hipoclorito de sodio está indicado como desinfectante endodóntico ya que es 

capaz de disolver tejido orgánico. Sin embargo, el cloro, tiene la capacidad de 

disolución, es antibacteriana, inestable y diluye rápidamente durante la primera 

fase en contacto con el tejido6,7,8. El NaOCl elimina la porción orgánica del barrillo 

dentinario y exhibe actividades antimicrobianas de amplio espectro contra virus, 

bacteriófagos, esporas y hongos9. En tanto la clorhexidina viene a ser un 

antiséptico catiónico con una enorme y fuerte acción antimicrobiana, que si lo 

vemos en leves concentraciones llegan a ser bacteriostáticos10,11. 

Parsons y Cols., en 1985, entrar a sugerir a la clorhexidina como un irrigante en 

la terapia de endodoncia, ellos estudiaron las propiedades de absorción y 

liberación que daba este agente propiamente dicho, ya que presentaba 

propiedades altamente antibacterianas.12 Incluso pasando más de una semana 

de su aplicación13. 

El EDTA tiene una buena capacidad de remoción del barrillo dentinario14, pero,

cuando hablamos de interacción entre hipoclorito y EDTA, podemos decir que el 

EDTA tiene como función usarlo en el lavado final para abrir los túbulos 

dentarios, consiguiendo una mejor obturación en los canales laterales de 

conductos accesorios. Se recomienda un enjuague final con NaOCl donde actúa 

para esterilizar y promover la completa eliminación del smear layer15,16. 

Otro quelante de elección por muchos endodoncistas es el ácido cítrico ya que 

debido a que contiene un Ph bajo este va a reaccionar directamente con los 

iones de metal ubicados en los cristales de hidroxiapatita para así remover todos 

los iones de calcio que están en la dentina 17. El ácido cítrico tiene gran capacidad 

de eliminar el barrillo dentinario mediante su descalcificación, es decir a la hora 

de que este barro dentinario sea removido va a ver una amplia reducción de la 

microflora que está directamente asociada a endotoxinas y de esta manera 

ayuda a al momento de obturar selle de una mejor manera estos materiales y así 



3 

disminuir que las bacterias se potencien, sobrevivan o que se puedan 

reproducir17,18. 

Todos estos irrigantes utilizados para los tratamientos de conductos, que son 

especialmente utilizados para la remoción del barro dentinario, también puede 

tener un manejo similar en la dentina radicular, el cual puede mantener expuesto 

el colágeno y así en consecuencia provocar que la microdureza de la dentina se 

disminuida19. Todo esto va a depender del tiempo expuesto con estos irrigantes 

y la concentración en la cual se manejará20. 

La fuerza tensional de la dentina se ha informado de un rango de 36 a 100 Mpa21. 

Muchos estudios explican que mientras más envejezca una persona, existe un 

mineral que recubre los túbulos dentinarios y esto hace que se vuelvan 

esclerótico22. Existen tres pruebas para determinar la dureza de diversos 

materiales: Brinell; Rockwell, y Vickers, los métodos son de similar uso, aunque, 

dos de estos usan una pequeña bola que es de acero y que presenta en sus 

medidas 1/8 y 1/16 pulgada, a diferencia de Rockwell el cual utilizaba un 

penetrador que tenía una punta diamantada, mientras que Vickers de igual 

manera usaba una punta diamantada, pero esta presentaba un ángulo de 136° 

entre ambas de sus caras23. Por ello es necesario tener conocimiento sobre las 

propiedades mecánicas de la dentina para saber cómo se absorben en las 

fuerzas durante la masticación y para saber los cambios que puedan ocurrir 

debido a los procedimientos restauradores, la edad y la patología. (Marshall y 

col, 1997).24,25

Al reducir la microdureza puede conducir a la reducción del módulo de elasticidad 

y resistencia a la flexión de la dentina, por esto, la determinación de la 

microdureza proporciona una evaluación arbitraria del cambio en cualquier 

contenido mineral de los tejidos dentales26. 

Como problema general es ver si ¿Existe diferencia entre la microdureza de la 

dentina radicular antes y después de utilizar hipoclorito de sodio al 5%, 

hipoclorito de sodio al 5% y EDTA al 17% e hipoclorito de sodio al 5% y ácido 

cítrico al 10% como irrigantes endodónticos? 
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Como justificación de este estudio es dar un aporte necesario y correcto a los 

irrigantes endodónticos más utilizados en la especialidad de endodoncia, el cual 

pueden ocasionar una debilidad a la estructura dentinaria a nivel del conducto 

radicular y de esta manera poder dar conocimiento en futuros tratamientos e 

investigaciones. Entonces cabe precisar que esta investigación se realizará 

mediante la prueba de microdureza Vickers, en el cual nos dará a conocer lo que 

pueden ocasionar estos irrigantes sobre la dentina radicular al ser expuesta. Por 

ello es importante dar a conocer los efectos de los irrigantes sobre las 

propiedades de la dentina. 

Esta investigación nos ayudará a poder obtener éxito en el tratamiento 

endodóntico, debido a que la irrigación al ser un papel muy importante en el 

tratamiento de conductos puede causar cambios en la composición química de 

la dentina, afectando de una manera no favorable la resistencia a la fractura de 

dientes tratados endodónticamente. 

Como objetivo general es comparar la microdureza de la dentina radicular antes 

y después de utilizar hipoclorito de sodio al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + 

EDTA e hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico como irrigantes endodónticos; 

y como objetivos específicos es evaluar la microdureza de la dentina radicular 

antes y después de la irrigación con (NaOCl 5%), evaluar la microdureza de la 

dentina radicular antes y después de la irrigación con (NaOCl 5% + EDTA al 

17%), evaluar la microdureza de la dentina radicular antes y después de la 

irrigación con (NaOCl 5% + ácido cítrico al 10%). 

Como hipótesis tenemos a la Hi: Existe diferencia entre los promedios de la 

microdureza de la dentina radicular al usar (NaOCl 5%) – (NaOCl 5% + EDTA 

17%) – (NaOCl 5% + ácido cítrico 10%) y como Ho: No existe diferencia entre 

los promedios de la microdureza de la dentina radicular al usar (NaOCl 5%) – 

(NaOCl 5% + EDTA 17&) – (NaOCl 5% + ácido cítrico 10%). 
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II. MARCO TEÓRICO

Para este estudio, se tomaron los siguientes antecedentes: 

AITZIBER et al. 27 (Chile, 2020) El objetivo de este estudio fue hacer una 

comparación en la alteración de la microdureza superficial de la dentina radicular 

comprometiendo a dos secuencias de irrigación a través un microdurometro. Se 

tomaron como muestras 10 piezas dentales unirradiculares y se cortaron 

longitudinalmente para obtener 20 muestras. Se utilizaron dos soluciones, con 

dos secuencias de irrigación, un protocolo tradicional constituido por NaOCl 5%, 

suero 0,9%, EDTA 17%, suero 0.9% y un protocolo modificado con el método 

convencional junto con la irrigación final con NaOCl 5% + suero 0,9%. Se 

efectuaron 5 pruebas con microdurómetro Vickers antes y después del protocolo 

de irrigación de cada grupo. Se obtuvo el promedio de microdureza Vickers 

(VHN) de los dos grupos y se compararon estadísticamente. El estudio 

estadístico, demostró que no se hallaron diferencias en la medida de control y 

luego de la irrigación en ambas secuencias.  Con la prueba de Shapiro Wilks se 

obtuvo p>0.05 en todos los valores a diferencia del grupo CA (grupo de control 

de la secuencia de irrigación A- tradicional).  Con el test de Barlett se obtuvo la 

homogeneidad de varianzas y se usó también el test U de Mann – Whitney que 

demostró p< 0,05 para las diferencias de CA-A y CB-B, para la comparación de 

promedios de VHN (microdureza) del grupo CA (control de la secuencia 

tradicional) y CB (control de la secuencia modificada). Dicha homogeneidad de 

varianzas se obtuvo p> 0,05 en la diferencia de microdureza pre y post irrigación 

de la secuencia tradicional (CA-A) y el promedio de dicha variación de los grupos 

A y B, a diferencia de la secuencia modificada (CB-B) que tuvo un p< 0.05 y el 

valor mínimo de disminución se estableció en 6,33 VHN. Existe evidencia que 

respaldan dichos resultados, comparado con los promedios de las unidades de 

microdureza (VHN) pre y post exposición de dichos irrigantes, mostrando una 

diferencia estadísticamente significativa de microdureza Vickers entre los dos 

protocolos. Eso explicaría la acción desmineralizante del EDTA, estudios 

señalan un gran producto de disminución de la microdureza superficial de la 

dentina al exponerla al EDTA. Como conclusión, los protocolos de irrigación 

tanto la tradicional y la modificada, generan los mismos resultados en la 
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microdureza superficial de la dentina radicular, lo cual no presenta diferencias 

entre una y otra.  

PEDERSEN et al.28 (Turquía, 2020) Realizaron este estudio con el fin de 

investigar diferentes protocolos de irrigación y poder observar los valores de 

microdureza (MH) y resistencia a la flexión (FS) de la dentina en una corona 

joven y envejecida. En el cual se tomaron 120 barras de las coronas en molares 

extraídos, es decir de sus raíces; estas no presentaban lesiones cariosas y 

estaban seleccionadas entre pacientes jóvenes y mayores (n = 60 barras; en el 

cual la edad promedio de los pacientes era de 16.7 y 65,4, respectivamente). Se 

formaron subgrupos en el cual fueron de la siguiente manera: NaOCl al 2,5% 

(hipoclorito de sodio) + EDTA al 5% (ácido etilendiaminotetraacético), NaOCl al 

2,5% + EDTA al 15% y solución salina. En la primera muestra se utilizó NaOCl 

+ solución salina durante un tiempo de 20 minutos y las soluciones de EDTA

durante 1 minuto. Entre los valores de MH se midieron en un antes y en un 

después de los protocolos de riego. Los valores de la media fueron de esta 

manera: EDTA al 5% 245,46 ± 73,56 ab (joven) 178,41 ± 50,10 B (viejo), EDTA 

al 15% 209,79 ± 68,9 ab (joven)191,46 ± 46,50 B (viejo), NaOCl al 2.5% 327,51 

± 72,80 a (joven) 222,83 ± 56,88 B (viejo), 2,5% de NaOCl + 5% EDTA 208,84 ± 

51,59 B (joven) 188,20 ± 46,17 B (viejo), 2,5% NaOCl + 15% EDTA 204,20 ± 

39,76 B (joven) 176,61 ± 44,01 B(viejo). Estas muestras fueron llevadas a un 

análisis de FS y estos datos analizados estadísticamente. En el cual finalmente 

los resultados fueron las muestras jóvenes que presentaron un valor de MH más 

bajos antes y después del tratamiento comparándolas con las muestras 

envejecidas (p<0,05). Se pudo observar que hubo una disminución significativa 

en los valores de MH de aquellas muestras envejecidas de NaOCl al 2.5% y en 

ambas combinaciones de NaOCl + EDTA (P<0,05). En aquellos valores de FS 

del grupo joven tratado con solución salina fueron estadísticamente más altos 

que del grupo de edad envejecida (P <.05). Ambas combinaciones de NaOCl + 

EDTA causaron una disminución significativa en los valores de FS de muestras 

jóvenes en comparación con la solución salina (P <0,05). Entonces concluyendo, 

la edad en el caso de muestras envejecidas tiene un efecto significativo en los 

valores de MH y FS en las muestras de dentina de corona. Las soluciones de 

EDTA al 5% expusieron resultados similares a los de EDTA al 15% con respecto 
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a los valores de MH y FS de dentina de corona en ambos grupos tanto joven 

como viejo. La combinación de NaOCl + EDTA tuvo un efecto destacado que el 

EDTA utilizado de manera única, en los valores de MH de muestras de dentina 

joven y de FS de muestras de dentina envejecida. 

BALDASSO et al.29 (Brasil, 2017) Este estudio tuvo como fin la evaluación del 

efecto de las secuencias de irrigación al finalizar el tratamiento de conductos, y 

como consecuencia ver si hubo una perdida en la microdureza y erosión de la 

dentina. Se realizó la instrumentación e irrigación de 60 conductos radiculares 

de incisivos inferiores que fueron seleccionados en seis grupos, por irrigante 

(QMiX, EDTA al 17%, ácido cítrico (CA), ácido peracético (PA) al 1%, NaOCl al 

2,5% (solución final) y agua destilada), donde cada uno consta de 10 muestras. 

Dichas soluciones fueron utilizadas para irrigar los conductos y al finalizar se 

utilizó NaOCl al 2.5%. Luego de completar los procesos predeterminados en 

dicho estudio, las muestras fueron enjuagadas con agua destilada. Se midió la 

microdureza dentinaria inicial y final, con un indentador de Knoop. Luego se 

evaluaron en el microscopio electrónico de barrido y se analizó la cantidad de 

erosión provocada en la dentina de los irrigantes. Los datos de la microdureza 

inicial y final se compararon en cada grupo con su protocolo de irrigación 

mediante la prueba de Wilcoxon, y a su vez también comparo la reducción de 

microdureza entre los puntos de 100 µm y 500 µm, dichos grupos se compararon 

mediante la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba Dunn con respecto a la 

disminución de microdureza entre la distancia y la erosión de los túbulos 

dentinarios, Todos los protocolos disminuyeron significativamente la 

microdureza de la dentina (p< 0,05) a 100 µm, mientras que en 500 µm solo se 

observó la reducción en los grupos de EDTA y QMiX (p<05.)  El ácido cítrico fue 

el quelante que generó un aumento en la erosión ubicada en los túbulos 

dentinarios seguido del ácido peracético y EDTA. QMiX abrió los túbulos 

dentinarios, pero no causó erosión de la dentina. Según la interpretación de los 

resultados se concluyó que el QMiX y EDTA al 17% redujo la microdureza de la 

dentina, en comparación con el 10% de ácido cítrico y el 1% de ácido peracético. 

Además, QMiX no causó erosión de la dentina a diferencia del EDTA al 17%. 

GUEVARA.30 (Colombia, 2014) Realizó una investigación con el fin de conocer 

las consecuencias de múltiples concentraciones de hipoclorito de sodio como 
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irrigante usado en el tratamiento endodóntico sobre los parámetros físicos de la 

dentina en la literatura. Se realizó una inspección de la literatura, esta se limitó a 

los ensayos clínicos y estudios in vitro. Se evidenció que el hipoclorito de sodio 

(NaOCl) afecta los parámetros físicos de la dentina posterior al ser utilizado como 

solución en el tratamiento en Endodoncia. Este cambio en las propiedades, 

influye también en el comportamiento clínico de los dientes obturados al concluir 

con el tratamiento, ya que se usa soportes de retenedores intrarradiculares. 

Como conclusión de la investigación el tratamiento con NaOCl altera la 

estructura química de la dentina a causa del colágeno tipo I que es responsable 

a la vez con el componente mineral de los parámetros físicos del tejido. Por otro 

lado, en relación a la microdureza del tejido, se halló en controversia entre los 

autores, ya que el resultado obtenido obtuvo una diminución estadísticamente 

significativa, debido a la disolución de la materia orgánica, el contenido mineral 

y la cantidad de hidroxiapatita en la zona intertubular. En conclusión, de este 

estudio el NaOCl al afectar a la composición orgánica de la dentina, cambia sus 

propiedades físicas existentes. 

CRUZ-FILHO.31 (Brasil, 2011) Realizaron este estudio con el fin de observar la 

mayor forma de disminución de la microdureza de la capa más superficial de 

dentina del conducto radicular. El utilizar tipos de agentes quelantes durante una 

preparación de conductos va a lograr que exista una remoción del barrillo 

dentinario, de esta manera va a permitir que exista un amplio acceso de la 

irrigación dentro de los túbulos dentinarios, y así poder tener una mayor limpieza 

y desinfección. Por ello mediante este artículo se pudo determinar la causa y 

efecto de estas soluciones quelantes mostrados a la microdureza de la dentina 

en su parte más superficial. Se utilizaron 35 incisivos centrales superiores que 

hayan sido recientemente extraídos, estos fueron instrumentados y sus raíces 

cortadas de manera longitudinal hacia mesiodistal para así poder tener toda la 

parte extendida del canal radicular.  

Estos especímenes se dispensaron en siete grupos según el riego final utilizando 

quelantes como el EDTA que era al 15%, luego se utilizó también el ácido cítrico 

que estaba al 10%, vinagre de manzana, el ácido acético que era al 5%, citrato 

al 10% y una de control; cada quelante estuvo expuesto por cinco minutos, y la 

microdureza de la dentina fue medida con un indentador Knoop bajo una carga 
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de 10g, y se dio en un tiempo aproximado de 15 segundos, estadísticamente se 

obtuvo una diferencia estadística entre los quelantes mediante el análisis 

unidireccional y comparación múltiple de Tukey-Kramer (p<0001). Podemos ver 

que tanto el EDTA como el ácido cítrico fueron los quelantes que obtuvieron un 

mayor efecto y eran los que menos perjudicaban a la microdureza de la dentina 

sin diferencia estadística entre ellos (p>.05) a pesar de que ambos irrigantes 

diferían de los (p<.001) otros, a diferencia del citrato y el agua desionizada, y en 

el caso del vinagre de manzana, el ácido acético y ácido málico fueron similares 

entre ellos (p>.05). Entonces podemos ver que todos disminuyen en la 

microdureza de la dentina, pero si tenemos que tener dos quelantes de opción 

serian el EDTA y ácido cítrico ya que ambos fueron los más eficaces a la hora 

de la limpieza de conductos radiculares, sobre todo en tercio apical. 

PAREKH et al.32 (India, 2014) Este estudio tuvo como objetivo comparar la 

eficacia de diferentes soluciones endodónticas al momento de realizar la 

eliminación del barrillo dentinario dentro de los conductos radiculares en el cual 

se utilizaron el hipoclorito de sodio al 2.5% (NaOCl), ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% junto con el hipoclorito de sodio al 2,5%, luego 

el ácido cítrico al 10% junto al hipoclorito de sodio al 2,5% y clorhidrato de 

tetraciclina al 1 %. (HCl) con NaOCl al 2,5% para poder realizar la efectiva 

eliminación del smear layer sobre todo en zona apical, este fue un estudio de 

ciencia de materiales in vitro, en el cual se utilizaron 75 incisivos centrales 

permanentes y fueron instrumentados de manera convencional (corono apical). 

Los dientes fueron divididos de manera aleatoria simple, en 5 grupos con 15 

dientes cada uno: En primer lugar se utilizó solución salina normal (n = 15), en 

segundo lugar NaOCl al 2,5 % (n= 15), en tercer lugar EDTA al 17 % + NaOCl al 

2,5 % (n = 15), en cuarto lugar ácido cítrico al 10 % + NaOCl al 2,5 % (n = 15) y 

en último lugar se utilizó tetraciclina HCL al 1,0 % + NaOCl al 2,5 % (n = 15), 

luego de someterse a esta irrigación los dientes fueron preparados para 

analizarlo mediante un microscopio electrónico de barrido y de esa manera se 

pudo evaluar la limpieza a nivel de tercio apical para poder concluir si hubo 

presencia o ausencia de barrillo dentinario, finalmente se analizaron los 

resultados mediante las técnicas de análisis estadístico no paramétrico. Se 

realizaron las pruebas de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney y Chi-cuadrado en el 
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cual no hubo una diferencia estadística significativa en la efectividad que 

mostraba para la eliminación de todo el barro dentinario dentro de los conductos 

radiculares cuando se confronto con el hipoclorito al 2,5% junto con el EDTA que 

era al 17% y luego junto con el hipoclorito al 2,5%, seguido el ácido cítrico al 10% 

que fue en conjunto con el hipoclorito al 2,5% y por otra parte la tetraciclina al 

1% que estuvo junto con el hipoclorito al 2,5% y se llega a la conclusión de que 

el ácido cítrico y la tetraciclina se pueden utilizar en lugar del EDTA para obtener 

óptimos resultados en la eliminación de barrillo dentinario. 

MUANA et al.33 (Emiratos árabes, 2020) Este estudio tuvo como objetivo 

evaluar la eficacia del ácido fítico sobre la rugosidad superficial y microdureza 

de la dentina y poder compararlo con otro tipos de agentes. Se tomaron 50 

incisivos recientemente extraídos y se cortaron de manera longitudinal formando 

así un total de 100 raíces seguido de colocarlos en un recipiente de resina 

acrílica para su posición, fueron pulidos y su división fue de manera aleatoria 

dividido en 5 grupos de 20 cada uno, se comenzaron las pruebas para 

acondicionar la dentina del conducto radicular: 17% de ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA); ácido cítrico al 10% (CA); 1% ácido 

fítico(IP6); ácido fosfórico (PA) al 37 %; o agua destilada (grupo de 

control). Cada muestra tuvo un volumen total de 1 ml de cada solución durante 

1 minuto con agitación. Luego, cada grupo se dividió en dos subgrupos de 10 

raíces cada uno. Las raíces del primer subgrupo se usaron para determinar la 

microdureza, usando un probador de dureza Vickers, y las raíces del segundo 

subgrupo se usaron para medir la rugosidad de la superficie, usando un 

microscopio de barrido láser confocal. En los resultados se vieron evaluados 

todos los grupos en el cual se exhibió los valores de microdureza y rugosidad 

superficial que fueron significativamente diferentes desde un punto de vista 

estadístico comparándolos con el grupo de control (P < 0.05). El valor de 

microdureza obtenido con ácido fítico fue significativamente menor en 

comparación con EDTA, ácido cítrico y el grupo control, mientras que su valor 

de rugosidad fue significativamente mayor en comparación con los grupos 

mencionados. Sin embargo, no hubo diferencia significativa entre IP6 y PA (P > 
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0,05). En conclusión, el ácido fítico y el ácido fosfórico tuvieron los valores de 

microdureza más bajo, pero en valores de rugosidad superficial más elevados. 

YEMAIL et al.34 (Colombia 2017) Este estudio tuvo como objetivo poder 

determinar los cambios que eran producidos en la dentina al aplicar algunos 

agentes irrigantes como el EDTA, ácido cítrico y tetraciclina, fue un estudio 

sistemático en el cual busco observar las alteraciones histomorfométricas 

ubicadas al utilizar estos biomodificadores radiculares sobre la estructura 

dentinaria, enfocados en la utilización y concentración de estos, en el cual la 

muestra estuvo compuesta por la cantidad de 20 artículos que fueron 

sumamente escogidos de 889 revistas, y fueron publicados en un tiempo que 

oscilaba del 2009 al 2016, en el cual se obtuvo como resultados en base de la 

literatura que la desmineralización va en proporción al tiempo expuesto y en su 

concentración proporcionada; luego para el pH que fue una variable de este 

artículo, no se contó con evidencia científica necesaria para hacer un tipo de 

consecuencia. Se llegó a la conclusión que los cambios en dentina dependerán 

al tiempo de exposición y concentración. 

UNNIKRISHNAN, et al.35 (India, 2019) Se comparó el efecto de la eliminación 

del barro dentinario con EDTA al 17 %, ácido tetraacético de etilenglicol al 17 % 

(EGTA), ácido cítrico al 10 % y MTAD aplicado como enjuague final, cuando se 

usa junto con 2,5% de hipoclorito de sodio y su impacto sobre la microdureza de 

la dentina. Se eligieron 70 premolares inferiores unirradiculares, en el transcurso 

de la instrumentación se irrigó con 2 ml de NaOCl al 2,5%, al finalizar el proceso 

se procedió a limpiar los dientes con agua destilada y se segmentaron en un 

grupo de 5 (n=12) según el enjuague final. Se evaluó en los dientes la disolución 

de la capa de barrillo dentinario en la mitad de la muestra mediante microscopía 

electrónica de barrido. Luego mediante un sistema de puntuación, se procedió 

para evaluar las imágenes y la comparación entre dichos grupos. Luego, se 

realizó la evaluación de la microdureza de la dentina mediante un equipo de 

prueba Vickers.  Los valores de microdureza se analizaron estadísticamente. Se 

evaluaron múltiples comparaciones de valores de microdureza entre grupos 

mediante análisis post hoc de Tukey. El grupo 4, ácido cítrico al 10 %, mostró un 

valor estadísticamente significativo (valor P 0,0001) en comparación con el grupo 

5 (EDTA al 17 %). El grupo 1 (EDTA al 17 % seguido de enjuague final con 



12 

NaOCl al 2,5 %) mostró un valor estadísticamente significativo (valor P 0,0001) 

en comparación con el grupo 5 (EDTA al 17 %) utilizado como enjuague final. 

Grupo 2 EGTA al 17 % (72,6 Knoop de valor de dureza [KHV]) y EDTA al 17 % 

en el grupo 5 (72,02 KHV) causaron una menor reducción en la microdureza de 

la dentina en comparación con el grupo 1, el grupo 4 (10 % de ácido cítrico) y el 

grupo 3 (MTAD) solución). En conclusión, de la investigación la irrigación 

posterior al uso de NaOCl al 2,5 % en el transcurso de la instrumentación seguido 

de la aplicación de 5 ml de una solución de EDTA al 17 % durante 1 min dio 

como resultado una disolución eficiente del barrillo dentinario y un descenso de 

la microdureza de la dentina en comparación con EDTA al 17 %, ácido cítrico al 

10 % y MTAD solución.  

HAIPING XU, et al.36(China, 2022) Este estudio tuvo como objetivo evaluar los 

efectos de la concentración de hipoclorito de sodio (NaOCl) en diferentes 

concentraciones (5,25%, 2,5% y 1,3%) sobre las propiedades mecánicas y 

estructurales de la dentina radicular de incisivos. Los conductos radiculares se 

ampliaron y se obtuvieron discos de dentina radicular que se dividieron en cinco 

grupos y se trataron con diferentes concentraciones de NaOCl durante 30 

minutos más EDTA al 17% durante 2 minutos. Los discos se sometieron a carga 

hasta fracturar mediante una varilla de acero y se examinaron mediante 

microscopio electrónico de barrido para evaluar los cambios en las dimensiones 

de la dentina intertubular remanente. También se midió la microdureza con un 

indentador de diamante Knoop para determinar la profundidad de la dentina 

erosionada por las soluciones utilizadas. 

Los resultados mostraron que el daño causado por NaOCl aumentó con su 

concentración. La concentración de NaOCl al 5,25% redujo significativamente la 

resistencia a la fractura de la dentina radicular y la microdureza en la pared del 

conducto radicular en un 34,1%. Los daños alcanzaron una profundidad de hasta 

400 µm y condujeron a la ampliación de los túbulos dentinarios y la pérdida de 

dentina intertubular. Además, se observó una relación lineal positiva entre los 

cambios microestructurales y la resistencia a la fractura. 

En conclusión, el uso de concentraciones altas de NaOCl para la irrigación 

durante el tratamiento endodóntico puede dañar la dentina radicular y reducir su 

resistencia mecánica, lo que puede aumentar el riesgo de fracturas radiculares. 
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Es importante que los endodoncistas eviten el uso de concentraciones 

demasiado altas de NaOCl y utilicen concentraciones más bajas o el uso 

complementario de EDTA para minimizar el daño a la dentina radicular. 

La endodoncia es una especialidad en Odontología que estudia la morfología, 

fisiología y patología de la pulpa y sus tejidos periradiculares. Neelakatan P. Et 

al (2019) relacionan que este tratamiento de conductos varias terapias del tejido 

pulpar ya sea vital o necrótico. Durante el procedimiento se establecen 3 

parámetros muy básicos, el cuales comprenden de una correcta 

instrumentación, siguiendo de la irrigación y por último la obturación de estos 

canales radiculares, entonces aquí vemos que estos paso son muy importantes 

pero donde la parte de la irrigación cumple un papel auxiliar muy importante al 

establecer este tratamiento de conductos, ya que va a llegar a tejidos 

periapicales donde completara con aquellas propiedad mecánicas, químicas y 

microbiológicas, ya que va a eliminar por completo todo tejido necrótico y vital 

de los conductos radiculares, microrganismos, bacterias y toxinas. Durante la 

instrumentación al realizar el tratamiento se produce pequeñas partículas que 

están formadas por componentes orgánicos e inorgánicos, ya que es de suma 

importancia remover estos pequeños restos que se pueden ubicar dentro de los 

túbulos dentinarios hasta por 40 micrómetros de profundidad lo cual va a 

dificultar la obturación radicular, este almacenamiento interfiere en la anti sepsis 

y el sellado y con lleva al fracaso del tratamiento endodóntico (Chubb,2019).26 

Hay muchas evidencias en donde los conductos así estén bien preparados 

queda un aproximado de 35% de las paredes sin instrumentar ya que los 

irrigantes no llegan a dichas zonas y no promueven la acción química y mecánica 

que se requiere, mecánicamente estos irrigantes trabajan en conjunto con la 

preparación siendo este un lavado para la eliminación total del barrillo dentinario, 

ya que hay zonas donde los instrumentos no llegan y no pueden eliminar de 

manera idónea, ya sea por curvaturas a nivel de tercio apical o misma anatomía 

de las raíces, sin el uso de estas soluciones el smear layer quedaría dentro del 

conducto, donde seria consecuente para el éxito del tratamiento.26



14 

Irrigación: 

Se efectúa con una limpieza química por diferentes soluciones la cual es la parte 

del éxito del tratamiento de conducto ya que cumple varias funciones tanto 

química, mecánica y biológica, las soluciones irrigantes ayudan a llegar a las 

áreas de las paredes del canal radicular que no son tocadas por la 

instrumentación mecánica.26  

Objetivos de la irrigación: 

Quitar o suprimir todos los restos radiculares, que pueden ser formados a medida 

que se realice la instrumentación. 

Aminorar todo tipo de bacterias ubicadas dentro de los conductos radiculares, 

gracias a su acto antibacteriano. 

Precaver todo residuo que puede estar ubicado a nivel apical y cualquier tipo de 

forzamiento que realice hacia la zona periodontal, cuando está contaminado. 

Manejo de la conformación de las paredes dentinarias hidratadas y ejercer una 

acción de lubricidad.26 

Propiedades de una solución irrigadora ideal: 

Retirar todo tipo de tejido necrótico y vital, que se encuentra dentro de todos los 

conductos radiculares tanto principales como accesorios.  

Que no sea toxico para los tejidos periodontales, si alcanza la zona del 

periaapice obstaculizar en los procesos inflamatorios después del tratamiento 

realizado.  

Competencia para poder separar la capa residual de las paredes del conducto 

que ha sido propiamente instrumentada.26 

Hipoclorito de sodio: 

Este agente tiene un gran prolongado uso en la medicina continúa siendo 

popular hasta hoy en día, fue utilizado como irrigante endodóntico en 1919 y 

posee muchas consideraciones como de ser un antimicrobiano muy importante 

que este compuesto por un átomo de cloro, de sodio y de oxígeno, el cual parten 

sus siglas NaOCl. Su acción es antimicrobiana y agente proteolítico, puede 
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disolver el tejido orgánico y actúa en las paredes del conducto lubricando para 

una adecuada instrumentación. Las soluciones de NaOCl que se venden son 

alcalinas e hipertónicas. El hipoclorito es un solvente orgánico eficaz que realiza 

su función sobre la dentina gracias a su disipación del colágeno que genera un 

quebramiento entre los átomos de carbono existentes y el desarreglo de la 

estructura proteica primaria. La acción antimicrobiana del NaOCl es la suficiencia 

de oxidante y eliminar totalmente la biopelícula, a más concentración más será 

su capacidad de actividad antibacteriana. El NaOCl al 6% probó ser un agente 

apto para remover un biofilm artificial y eliminar bacterias. Es importante saber 

también que el cloro tiene moléculas elevadamente volátiles, que producen 

agentes inestables y por ello se debe tener en cuenta que este sea almacenado 

dentro de una botella impenetrable en un lugar fresco y de color oscuro. El 

sistema de acción de este desinfectante se produce mediante tres tipos de 

acciones que son la saponificación, neutralización de aminoácidos y una de 

cloraminación.19

En el efecto de saponificación trabaja rebajando ácidos grasos y convirtiéndolos 

en sales como jabón y el glicerol que es el alcohol, lo que disminuye en gran 

manera aquella tensión superficial y va neutralizando todos los aminoácidos, 

formando un ion hidroxilo que es creado de agua y sal, lo que origina una 

disminución de pH. El ácido hipocloroso que se encuentra en el hipoclorito, al 

encontrarse junto con el tejido orgánico, se va a convertir en un gran solvente el 

cual liberara cloro. Al ser expuesto, se mezclará una proteína llamada amina el 

cual forma la cloramina y este mismo va a dificultar el metabolismo celular. Cabe 

saber que el cloro es un oxidante muy potente y al tener un efecto antimicrobiano 

e inhibiendo las enzimas bacterianas, lleva a una oxidación irreparable a los 

grupos sulfidrilos de las mismas. Dichas reacciones mencionadas suceden 

durante la disposición de microorganismos y tejido orgánico existente, dirigiendo 

un efecto antimicrobiano y al transcurso de la disipación de tejidos.19

Propiedades del hipoclorito de sodio: 

- Amplia desinfección (arrastre mecánico)

- Antibacteriano (bactericida)

- Neutralizante de sustancias toxicas.



16 

- Diluente de tejidos.

- Acción rápida.

- Penetración a todas las paredes del conducto radicular.

- Lubrica las paredes del conducto favoreciendo el efecto de los

instrumentos manuales o rotatorios.

- Neutraliza la acidez del conducto creado por los microorganismos y

genera un ambiente inadecuado para el desarrollo bacteriano,

- Acción rápida

- Presenta una doble acción detergente, el cual es la emulsión y

saponificación.26

Composición química: 

El hipoclorito de sodio (NaOCl), se forma químicamente entre el contacto de dos 

sustancias químicas, que son el ácido hipocloroso e hidróxido de sodio 

respectivamente, el cual tiene como característica importante el ser un oxidante 

y su fórmula química es la siguiente: NaOH + HOCL = NaOCl.26

Mecanismo de acción: 

Va a presentar una saponificación que al ser un solvente orgánico y graso 

disminuye lo que se le conoce como ácidos grasos convirtiéndolos en palabras 

simples como jabón y alcohol que son sales de acidas grasosas y glicerol, el cual 

realiza una amplia disminución de la tensión superficial. Luego está la 

neutralización en el cual el hipoclorito es el encargado de neutralizar aquellos 

aminoácidos que están hechos de agua y sal, liberando así iones de hidroxilo, 

se puede ver una perdida elevada del pH. También se ve que el ácido 

hipocloroso, que es considerada una sustancia que se encuentra dentro del 

hipoclorito, que se convierte en disolvente una vez que esta junto al tejido 

orgánico, este va a liberar cloro que al reunirse con el amino proteico se formara 

lo que se le conoce como cloramina. En la neutralización es importante saber 

que el ácido hipocloroso y los iones de hipoclorito rebajan la hidrolisis de los 

aminoácidos. Finalmente, está la cloraminación que se refiere a la combinación 

de cloro y amino proteico que interfiere en el metabolismo celular, el cloro al ser 

un fuerte oxidante va a producir una inhibición de enzimas de origen bacteriano, 
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el cual se vuelve irreversible del grupo sulfidrilo de aquellas enzimas 

importantes.26

Sus componentes presentan estos tipos de acción: 

Hidróxido de sodio (NaOH): que es un solvente orgánico muy efectivo, presenta 

saponificación y es elevadamente alcalino.26  

Ácido hipocloroso (HClO): que presenta cualidades antimicrobianas, está 

dividido en HCL+O2 libre y tiene una conexión de proteínas insolubles que hacen 

una conformación de péptidos solubles.26

Ácido clorhídrico (HCl): el cloro se suelta y hace una combinación de varios 

grupos de aminos de proteínas bacterianas en el cual forma lo que se le conoce 

como cloraminas.26

O2:  es un blanqueador y desodorante.26

EDTA (ácido etilendiaminotetraacetico): 

Esta es una solución queloide que llega a eliminar una gran parte del barro 

dentinario a nivel del tercio apical, es considerado uno de los más eficaces y más 

utilizados en tratamiento de conductos, ya que tiene una gran capacidad de 

tomar aquellos iones metálicos como el calcio y el hierro, que luego de estar 

unido a este quelante presenta una reactividad ampliamente disminuida. Este 

irrigante entre sus características elimina aquellas proteínas que se encuentran 

en la superficie bacteriana por la junta que este llega a tener al unirse con 

aquellos iones metálicos como el di y tricationicos principalmente, estos llegan a 

tener un excelente equilibrio gracias a la unión del ion de calcio expuesto, por lo 

que se considera autolimitante. En el momento final de la irrigación se puede 

exponer por 3 minutos el EDTA con una proporción de 5ml al 17% y removerá 

así el barro dentinario que se encuentra pegado en las paredes del conducto, en 

el cual también dejará en descalcificación a la dentina con una hondura de 20 a 

30 µm en 5 min, por ello este quelante debe usarse como un enjuague seguido 

del hipoclorito al 5%. 
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En la actualidad el EDTA es usado tan solo por 1 minuto una vez que se completó 

su limpieza y se instrumentó los conductos.26

Tiene como propiedades ser descalcificante, es autolimitante por abarrotamiento 

de calcio y tiene una acción rápido que oscila a los 5 minutos.26 En su 

composición el EDTA presenta sal disódica, hidróxido de sodio y agua destilada. 

Está indicado para aquellos conductos calcificados y que se encuentran 

obliterados por la anatomía dental, remueve efectivamente el smear layer sobre 

todo a nivel de tercio apical, el cual emplea una elevada permeabilidad que va 

generando que el material obturador sea mejor adaptado a la hora de colocarlo, 

de la misma manera va ayudar a la instrumentación el cual sirve de auxiliar para 

el ensanchamiento de conductos el cual es obstruido por la dentina y en 

presencia de nódulos pulpares.26 

Ácido cítrico 

El ácido cítrico se utiliza como irrigante del conducto radicular para eliminar el 

barrillo dentinario porque es un ácido orgánico débil. Se ha evaluado el uso de 

este agente quelante a concentraciones de del 1 al 50 % en la eliminación del 

barrillo dentinario y la eficacia antimicrobiana con un resultado que indica que la 

pared del conducto radicular se puede desbridar con ácido cítrico al 10%. 

Estudios in vitro también han demostrado que el ácido cítrico tiene una mayor 

biocompatibilidad y menos irritación de los tejidos que el EDTA (Por lo tanto, CA 

puede ser más adecuado que EDTA como irrigante del conducto radicular).37

El ácido cítrico elimina las capas de barrillo dentinario mejor que muchos ácidos 

como el ácido poliacrílico, ácido láctico y ácido fosfórico. Se informó que el ácido 

cítrico es menos citotóxico para los tejidos. En odontología operativa, el ácido 

cítrico se ha propuesto como grabador suave para los tejidos dentales duros, 

particularmente para el acondicionamiento de la dentina, y el barrillo dentinario 

mejorado y extracción del tapón. La acción quelante de la solución de ácido 

cítrico tiene un efecto desmineralizante sobre los componentes de la dentina 

calcificada, y como resultado de este desmineralizante se pierde calcio. Para la 

rugosidad de la superficie, como resultado de la remoción del barrillo dentinario 

después de aplicar estas soluciones a las superficies dentales como el canal 
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radicular, los túbulos dentinarios se vuelven patentes y la superficie aumenta su 

rugosidad. Esto podría ser de beneficio clínico como en el caso de unión 

micromecánica de estos materiales adhesivos que demandan la presencia de 

irregularidades en la superficie del adherente en el que el adhesivo puede 

penetrar.38

Entonces podemos determinar que estos quelantes mientras más tiempo estén 

expuestos puede llegar a extenuar la dentina, ya que la dureza de la dentina y el 

módulo elástico son funciones del contenido mineral de la dentina.39

En estudios previos se observaron concentraciones que oscilaban en 1 al 50%. 

Por ello, Tidmarsh et al, dijo que el ácido cítrico al 50% fue el más idóneo para 

eliminar todo el barrillo dentinario, y si se deseaba usar una concentración al 

10%, podía ir de la mano con el uso de hipoclorito al 2,5% y se convertiría en 

una irrigación muy eficaz.40

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: El presente estudio es de tipo aplicado. 

Diseño de investigación: El diseño de investigación que describe es un diseño 

pre experimental in vitro, lo que significa que se llevó a cabo en un entorno 

controlado de laboratorio y no involucró a sujetos humanos o animales. El 

enfoque cuantitativo implica que se recolectaron datos numéricos y se utilizaron 

métodos estadísticos para analizarlos. El objetivo de la investigación es analítico, 

ya que se compararon diferentes tipos de irrigantes y se evaluó su efecto en la 

carga de la dentina mediante la prueba de microdureza de Vickers. El diseño de 

secuencia temporal transversal implica que se recolectaron datos en un solo 

momento y no se siguió el progreso a lo largo del tiempo. 

3.2. Variables y operacionalización 

Microdureza: Variable dependiente. 

Definición conceptual: La resistencia o dureza es la suficiencia que tiene los 

materiales de oponerse a ser penetrado por otro. La microdureza proporciona 

una evaluación arbitraria del cambio en cualquier contenido mineral de los tejidos 

dentales.23 
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Definición operacional: Medida obtenida por el microdurometro de Vickers. 

Indicadores:  

Unidades de medida (μm) 

Kg/mm2

Escala de medición: De razón. 

Irrigantes Endodónticos: Variable independiente. 

Definición conceptual: Conjunto de irrigantes que tienen la función de mejorar 

la eficacia de cortes de limas, diluir el tejido y tiene efecto de lavado y 

antibacteriano, el cual permite impactar en las paredes del canal radicular.37 

Definición operacional: NaOCl 5%, EDTA 17% y ácido cítrico 10%. 

Indicadores:  

Hipoclorito de sodio al 5%

EDTA al 17%

Ácido cítrico al 10%

Escala de medición: Nominal. (anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Estará conformada por piezas dentarias extraídas. 

Criterios de inclusión: 

- Dientes sanos o con una caries mínima.

- Dientes unirradiculares con presencia de raíz ancha.

Criterios de exclusión: 

- Dientes con destrucción coronal.

- Dientes fracturados a nivel radicular.

- Dientes con ápices abiertos.

Muestra: 10 dientes por grupos, la muestra final será de 20 mitades por cada 

grupo conformando de esta manera 60 muestras. 

Muestreo: El muestreo no probabilístico por conveniencia. 
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Unidad de análisis: Cada una de las piezas dentarias que será expuesta a los 

irrigantes. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó es de observación porque se midió la carga de la 

fuerza de la dentina. 

El instrumento de ficha de recolección fue preparado por los investigadores, para 

recolectar el número de muestras, la microdureza inicial, la carga que se ejercerá 

en cada muestra y la microdureza final luego de exponer la muestra con los 

irrigantes. 

En el proceso de medición se llevó a cabo mediante la maquina universal, y los 

resultados fueron vaciados en una ficha de recolección de datos, para luego ser 

analizados. 

El instrumento en el cual se utilizó en este estudio es confiable ya que los datos 

obtenidos se llevarán a cabo mediante una maquina universal previamente 

calibrada para determinar la microdureza superficial. 

3.5. Procedimientos 

Se realizó una recolección de 30 dientes unirradiculares y se decoronaron con 

un disco diamantado rotatorio modelo Flex n°321 de la marca NTI de baja 

velocidad para obtener solo la raíz, previo a la preparación se instrumentó el 

conducto mediante una lima n° 15 y n° 20. Una vez instrumentados los 

especímenes se hizo un corte longitudinal para exponer y poder visualizar el 

conducto radicular en su totalidad. Los especímenes se colocaron en un 

recipiente cuadrado de acrílico de manera horizontal a nivel del límite 

amelocementario y se procedió a pulir la superficie de las muestras con un 

abrasivo de una micra en polvo, luego de eso se tomó la dureza inicial de los 

especímenes mediante el microdurometro Vickers previamente calibrado. Se 

realizaron tres identaciones a 2 mm del conducto radicular, distribuidos en el 

tercio cervical, medio y apical. Luego se procedió a irrigar los especímenes 

durante 5 minutos con su respectivo irrigante durante 5 minutos con hipoclorito 

de sodio al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% e hipoclorito de sodio 
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al 5% + ácido cítrico al 10% y de igual manera luego de la exposición de cada 

espécimen se procedió a medirlos de igual manera en el microdurometro. 

Se realizó una ficha de recolección de datos donde se observó las medidas de 

carga de la microdureza de Vickers en cada muestra, previo a las secuencias de 

irrigación, con un microdurometro Vickers debidamente calibrado para ejercer 

fuerzas por un tiempo determinado (10 a 15 seg) con una carga de 25g para 

todos los grupos y obtener las mediciones del grupo A, B Y C (NaOCl al 5%, 

NaOCl al 5 % + EDTA al 17%, NaOCl al 5% + ácido citrico al 10%) 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron ingresados en el software Microsoft Excel 2013 

ordenados del 1 al 20 para grupos A, B, C (NaOCl al 5%, NaOCl al 5 % + EDTA 

al 17%, NaOCl al 5% + ácido cítrico al 10%) 

Se realizó el análisis descriptivo con el paquete estadístico IBM SPSS versión 

26. Para las variables cuantitativas se obtuvo medidas de tendencia central con

sus medidas de dispersión. Para el análisis de inferencial, en primer lugar, se 

realizó la evaluación de la distribución de los datos mediante la prueba de 

Shapiro-Wilk (muestra n<50) para evaluar la normalidad. En base a estos 

resultados se procedió con el análisis de varianza (ANOVA) para comparar los 

tres grupos. Por ello luego se realizó un análisis de comparación múltiple que es 

de TUKEY que nos brindara un intervalo de confianza para observar la diferencia 

entre las medias. Así mismo para comparar el antes y después de cada grupo 

se utilizó la prueba de T de Student para muestras relacionadas. 

Se trabajó a un nivel de significancia al 0.05 y a un nivel de confiabilidad del 95%. 

3.7. Aspectos éticos 

Se recolecto piezas dentarias que fueron extraídas en una clínica dental privada. 

El presente estudio no aplico ninguna restricción ética ya que es un 

procedimiento in vitro y se realizó según el protocolo de seguridad del laboratorio.  

Se solicitaron los permisos correspondientes mediante un documento para el 

desarrollo de este presente trabajo de investigación, al laboratorio y a las 

autoridades correspondientes. 
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Por ambas partes los investigadores procedieron a firmar un compromiso de 

confidencialidad.  

IV. RESULTADOS

Tabla 1. Microdureza de la dentina radicular antes y después de la irrigación con 

(NaOCl 5%) 

Momento Media 
Error 

Estándar 
IC Media 

T-

Student** 

Antes 54.02 0.69 [52.57 ; 55.46] 

0.000 Después 

Diferencia 

49.56 

4.48 

0.68 [48.11 ; 50.99] 

* Prueba de Shapiro Wilk (P -valor>0.05)

*Microdureza antes (p=0.294); después (p=0.440)

* Desviación Estándar antes 3.08; después 3.06

** Prueba de T-student para muestras relacionadas 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Gráfico 1. Microdureza de la dentina radicular antes y después de la irrigación 

con (NaOCl 5%) 
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De acuerdo a lo observado en la tabla 1 y gráfico 1, se obtuvo para el grupo con 

hipoclorito de sodio al 5% una microdureza inicial promedio de 54.02 kg/mm2, 

después de la irrigación con NaOCl 5%, la microdureza promedio final descendió 

a 49.56 kg/mm2, asimismo, se observó que la desviación estándar es menor 5 

de ambos grupos, por lo que, no existe valores atípicos. 

Por otro lado, se realizó la prueba preliminar de normalidad de ambos grupos de 

antes y después para saber si tienen una distribución normal, obteniéndose p 

valores mayores al 5% de significancia (p-valor>0.05), por lo que existe suficiente 

evidencia para afirmar que los datos se ajustan a una distribución normal (datos 

paramétricos), asimismo se conoce que son muestras relacionadas, toda vez 

que, se realiza una medición al principio y al final en la misma muestra, 

conociendo estos dos supuestos se escogió la prueba de t-student para muestra 

relacionadas obteniéndose un p-valor de 0.000 siendo este menor del 5% de 

significancia (p-valor<0.05), por lo tanto se puede afirmar que existe una 

diferencia significativa entre la resistencia antes y después. 

Tabla 2. Microdureza de la dentina radicular antes y después de la irrigación con 

(NaOCl al 5% + EDTA al 17%) 

Momento Media 
Error 

Estándar 
IC Media 

T-

Student** 

Antes 55.67 0.92 [53.72 ; 57.60] 

0.000 Después 

Diferencia 

39.01 

16.66 

0.72 
[37.49 ; 40.53] 

* Prueba de Shapiro Wilk (P-valor>0.05)

* Microdureza antes (p=0.225); después (0.972)

* Desviación Estándar antes 4.13; después 3.25

** Prueba de T-student para muestras relacionadas 

Fuente: Propia del autor (2022) 
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Elaboración: Propia del autor (2022) 

Gráfico 2. Microdureza de la dentina radicular antes y después de la irrigación 

con (NaOCl al  5% + EDTA al 17%)  

De acuerdo con lo observado en la tabla 2 y gráfico 2, se obtuvo para el grupo 

con hipoclorito de sodio al 5% una microdureza inicial de 54.02 kg/mm2, después 

de la irrigación con NaOCl al 5% + EDTA al 17%, la microdureza promedio final 

descendió a 39.01 kg/mm2, asimismo, se observó que la desviación estándar es 

menor 5, por lo que, no existe valores atípicos. 

Por otro lado, se realizó la prueba preliminar de normalidad de ambos grupos 

obteniéndose p-valores mayores al 5% de significancia (p-valor>0.05), por lo que 

existe suficiente evidencia para afirmar que los datos se ajustan a una 

distribución normal (datos paramétricos), asimismo, se conoce que son muestras 

relacionadas, toda vez que, se realiza una medición al principio y al final en la 

misma muestra, conociendo estos dos supuestos se escogió la prueba de t-

student para muestras relacionadas obteniéndose un p-valor de 0.000 siendo 

este menor del 5% de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto se puede afirmar 

que existe una diferencia significativa entre la microdureza de antes y después. 
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Tabla 3. Microdureza de la dentina radicular antes y después de la irrigación con 

(NaOCl al 5% + ácido cítrico al 10%) 

Momento Media 
Error 

Estándar 
IC Media 

T-

Student** 

Antes 53.19 0.79 [51.52 ; 54.85] 

0.000 Después 

Diferencia 

24.05 

29.14 

0.75 
[22.48 ; 25.62] 

* Prueba de Shapiro Wilk (P-valor>0.05)

*Microdureza antes (p=0.454); después (p=0.863)

*Desviación Estándar antes 3.55; después 3.35.

** Prueba de T-student para muestras relacionadas 

Fuente: Propia del autor (2022) 

Elaboración: Propia del autor (2022) 

Gráfico 3. Microdureza de la dentina radicular antes y después de la irrigación 

con (NaOCl al 5% + ácido cítrico al 10%) 

De acuerdo a lo observado en la tabla 3 y gráfico 3, se obtuvo para el grupo con 

hipoclorito de sodio al 5% una resistencia inicial promedio de 53.19 kg/mm2, 
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después de la irrigación con NaOCl al 5% + ácido cítrico al 10%, la microdureza 

promedio final descendió a 24.05 kg/mm2, asimismo, se observó que la 

desviación estándar es menor 5, por lo que, no existe valores atípicos. 

Por otro lado, se realizó la prueba preliminar de normalidad de ambos grupos, 

obteniéndose p-valores mayores al 5% de significancia (p-valor>0.05), por lo que 

existe suficiente evidencia para afirmar que los datos se ajustan a una 

distribución normal (datos paramétricos), asimismo, se conoce que son muestras 

relacionadas, toda vez que, se realiza una medición al principio y al final en la 

misma muestra, conociendo estos dos supuestos se escogió la prueba de t-

student para muestra relacionadas obteniéndose un p-valor de 0.000 siendo este 

menor del 5% de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto se puede afirmar que 

existe una diferencia significativa entre la microdureza antes y después de 

exponerlos a los irrigantes. 

OBJETIVO GENERAL: “Comparar microdureza de la dentina radicular antes y 

después de utilizar hipoclorito de sodio al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + EDTA 

al 17% e hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% como irrigantes 

endodónticos.” 

Para comparar la microdureza de la dentina radicular antes y después utilizar 

hipoclorito de sodio al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% e hipoclorito 

de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% como irrigantes endodónticos, se midió la 

dureza antes y después de exponer los especímenes a los irrigantes, en ese 

sentido se comparó la resistencia media, obteniéndose los siguientes resultados. 
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Tabla 4.  Microdureza de dentina radicular antes y después de utilizar hipoclorito 

de sodio al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% e hipoclorito de sodio 

al 5% + ácido cítrico al 10% como irrigantes endodónticos.  

Momento Grupo Media 
Error 

Estándar 

Desv. 

Estándar 
IC Media ANOVA 

Antes 

NaOCl 5% 54.02 0.69 3.08 [52.57 ; 55.46] 

0.134 

NaOCl 5% + EDTA 

17% 
55.67 0.92 4.13 [53.72 ; 57.60] 

NaOCl 5% + ácido 

cítrico10% 
53.19 0.79 3.55 [51.52 ; 54.85] 

Después 

NaOCl 5% 49.56 0.68 3.06 [48.11 ; 50.99] 

0.000 

NaOCl 5% + EDTA 

17% 
39.02 0.72 3.25 [37.49 ; 40.53] 

NaOCl 5% + ácido 

cítrico 10% 
24.05 0.75 3.35 [22.48 ; 25.62] 

* Prueba de Shapiro Wilk (P-valor>0.05)

Los resultados de la tabla 4 muestran que el grupo con hipoclorito de sodio al 

5% tuvo una microdureza inicial promedio de 54.02 kg/mm2 y una microdureza 

final promedio de 45.56 kg/mm2. Esto significa que después de someter las 

muestras a la carga, la microdureza de las muestras disminuyó en promedio 

aproximadamente un 16%. 

El grupo con hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% tuvo una microdureza 

inicial promedio de 55.67 kg/mm2 y una microdureza final promedio de 39.02 

kg/mm2, lo que significa que después de someter las muestras a la carga, la 

resistencia de las muestras disminuyó en promedio aproximadamente un 30%. 

El grupo con hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% tuvo una 

microdureza inicial promedio de 53.19 kg/mm2 y una microdureza promedio de 

24.05 kg/mm2, lo que significa que después de someter las muestras a la carga, 
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la microdureza de las muestras disminuyó en promedio aproximadamente un 

55%. 

Estos resultados indican que la adición de EDTA al 17% y ácido cítrico al 10% 

más el hipoclorito de sodio al 5% tuvo un efecto en la microdureza de la dentina 

radicular. En comparación con el grupo con hipoclorito de sodio al 5% solo, el 

grupo con hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% tuvo una disminución mayor 

en la microdureza después de someter las muestras a la carga, mientras que el 

grupo con hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% tuvo la disminución 

más grande en la microdureza. Esto sugiere que la adición de EDTA al 17% y 

ácido cítrico al 10% al hipoclorito de sodio al 5% puede tener un efecto en la 

resistencia de la dentina radicular. 

Por otro lado, se realizó la prueba preliminar de normalidad obteniéndose p-

valores mayores al 5% de significancia (p-valor>0.05), por lo que existe suficiente 

evidencia para afirmar que los datos se ajustan a una distribución normal (datos 

paramétricos), asimismo se conoce que son muestras independientes, 

conociendo estos dos supuestos se escogió la prueba de ANOVA con el 

supuesto de homoceasticidad obteniéndose para la medición inicial un p-valor 

superior al 5% de significancia (P-valor>0.05); por lo tanto, se puede afirmar que 

no existe una diferencia significativa entre los 3 grupos; sin embargo para la 

medición final se obtuvo un p-valor  de 0.000 siendo este menor del 5% de 

significancia (p-valor<0.05), por lo tanto, se puede afirmar que existe una 

diferencia significativa entre los 3 grupos mencionados líneas arriba. 

En ese sentido, se usó las comparaciones múltiples a través de la prueba de 

Tukey para verificar en que grupos hay diferencia significativa, obteniéndose lo 

siguiente: 
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Tabla 5.  Prueba de comparación múltiple de la microdureza de la dentina 

radicular al utilizar hipoclorito de sodio al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + EDTA 

al 17% e hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% como irrigantes 

endodónticos. 

Momento Grupo N 
Subconjunto para alfa = 0.05 

1 2 3 

Antes 

NaOCl al 5% + ácido cítrico 10% 20 53.19* 

NaOCl al 5% + EDTA 20 55.67* 

NaOCl al 5%, 20 54.02* 

P-valor 0.86 

Después 

NaOCl al 5% + ácido cítrico 20 24.05* 

NaOCl al 5% + EDTA 20 39.02* 

NaOCl al 5% 20 49.56* 

P-valor 1.00 1.00 1.00 

* Prueba de HDS Tukey (P-valor>0.05)

Como se observa en la tabla 5, antes de la irrigación, las diferencias entre grupos 

y su combinatoria (grupo1 vs grupo 2; grupo 1 vs grupo 3; grupo2 vs grupo 3), 

resultó que no hay diferencia agrupándose en una sola; mientras que, en el 

momento después de la irrigación se ve la diferencia significativa 

estableciéndose diferencia entre los tres grupos y su combinatoria; por lo tanto, 

se puede afirmar en el momento después de la irrigación que la menor 

resistencia lo produce el hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10%, seguida 

por hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% y la que produce mayor resistencia 

es hipoclorito de sodio al 5%.Por otro lado, se analizó las diferencias presentadas 

en el tiempo con respecto a los grupos, obteniéndose lo siguiente
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Tabla 6. Prueba de Diferencia de diferencias de la microdureza de la dentina radicular antes y después de utilizar hipoclorito de sodio 

al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% e hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% como irrigantes endodónticos. 

      Antes   Después   Diff de Diff 

  n*   Dif  Estadístico p**   Dif  Estadístico p**   Dif  Estadístico p** 

G1 vs G2 40  -1.65 -1.425 0.162  10.54 10.537 0.000  12.19 15.504 0.000 

G1 vs G3 40  0.83 0.788 0.435  25.51 25.079 0.000  24.68 -10.398 0.000 

G2 vs G3 40   2.48 2.03 0.06   14.97 14.306 0.000   12.49 -24.21 0.000 

G1: Hipoclorito de sodio al 5% 

G2: Hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 17% 

G3: Hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10% 

n* Número de observaciones en Diff en Diff          

** p-valor <0.05             

Según la tabla 6, antes de la irrigación, la diferencia presentada en la microdureza promedio de la combinatoria de los resultó no 

significativa (p-valor>0.05), mientras que, después de la irrigación, para todas las combinaciones de grupos resultó significativa (p-
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valor<0.05), finalmente según el análisis de diferencia de diferencias este fue significativa en todos los casos, es decir, existe 

diferencias entre los grupos considerando los tiempos de ejecución (antes y después de la irrigación). 
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V. DISCUSIÓN

Es importante conocer las características de los irrigantes a usar en el área de 

endodoncia, ya que cada uno de ellos debe presentar una serie de propiedades 

físicas y químicas para obtener el éxito en el tratamiento. Además, es importante 

tener en cuenta el tiempo de exposición y la concentración de cada irrigante, ya 

que estos factores pueden afectar la resistencia de la dentina radicular y su 

capacidad para soportar las fuerzas masticatorias. 

El hipoclorito de sodio al 5% es uno de los irrigantes más utilizados en el área de 

endodoncia debido a su eficacia en la eliminación de los microorganismos y su 

capacidad para disolver la necrosis pulpar y el tejido infectado. Sin embargo, su uso 

a altas concentraciones y durante períodos prolongados de tiempo puede debilitar 

la dentina y aumentar la susceptibilidad a la fractura. 

Por otro lado, la adición de EDTA (ácido etilendiaminotetraacético) a la solución de 

hipoclorito de sodio al 5% puede mejorar la eficacia de limpieza y desinfección, ya 

que el EDTA es un quelante que disuelve la capa de calcio que se encuentra en la 

superficie de la dentina. Sin embargo, también puede debilitar la estructura de la 

dentina y aumentar la susceptibilidad a la fractura. 

Por último, el ácido cítrico es un agente desinfectante y quelante que se ha utilizado 

como aditivo en soluciones de hipoclorito de sodio al 5% para mejorar su eficacia 

en la limpieza y desinfección de conductos radiculares. Sin embargo, el ácido cítrico 

también puede debilitar la estructura de la dentina y aumentar la susceptibilidad a 

la fractura si se utiliza en altas concentraciones y durante períodos prolongados de 

tiempo. 

En resumen, es importante tener en cuenta las características de los irrigantes 

endodónticos y elegir el que más se ajuste a las necesidades del caso en particular, 

teniendo en cuenta también el tiempo de exposición y la concentración adecuada 

para evitar dañar la dentina y aumentar la susceptibilidad a la fractura. 
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En el presente estudio se estableció una comparación en el cambio de microdureza 

de la dentina radicular, expuestas a tres sistemas de irrigación endodóntica (NaOCl 

al 5%; NaOCl al 5% + EDTA al 17%; NaOCl al 5% + ácido cítrico al 10%), donde 

se evidencio que existe diferencia significativa entre los 3 grupos. Con el resultado 

final de resistencia a la carga con NaOCl al 5% de 49.56 kg/mm2, con NaOCl al 5% 

+ EDTA 17% de 39.02 kg/mm2 y NaOCl al 5% + ácido cítrico al 10% de 24.05

kg/mm2. Donde la media más alta obtenida es la del NaOCl al 5%. El cual evidencia 

que el NaOCl al 5% va tener mayor resistencia a la carga, el cual es favorable para 

el post tratamiento en un diente tratado con Endodoncia. Estos valores de 

resistencia a la carga son semejantes con el trabajo presentado por Aitzber et al. 

27, quien realizó su investigación in vitro del cambio de microdureza con dos 

secuencias de irrigación endodóntica, una tradicional (NaOCl al 5%, suero al 0.9%, 

EDTA al 17% y suero al 0.9%) y una modificada (tradicional + irrigación final con 

NaOCl al 5% + suero al 0.9%). Donde se obtuvo los promedios de microdureza 

Vickers para las muestras utilizadas en la secuencia tradicional (A) de 44.64 kg/mm2 

y modificada (B) de 44.00 kg/mm2. Esta semejanza en el cambio de microdureza al 

exponer la dentina con el agente irrigante dependerá del tiempo de exposición en 

la dentina y concentración de cada irrigante a utilizar, en nuestro estudio se utilizó 

NaOCl al 5%, EDTA al 17% y Ácido cítrico al 10% para obtener mejores resultados 

y en un tiempo de exposición de 5 minutos.  

Se ha evidenciado en el estudio de Lizarazo30 que el NaOCl es el irrigante más 

usado en Endodoncia por ello decidimos incluirlo en esta investigación y compararlo 

con otros agentes, en esta investigación fueron los quelantes EDTA al 17% y ácido 

cítrico al 10%, ya que concordamos con la investigación de Castro y Peñaherrera42, 

que en su investigación usaron en conjunto el EDTA y el NaOCl en otros 

porcentajes para poder observar la remoción del barrillo dentinario, esto tiene que 

ver con nuestra investigación ya que, los irrigantes usados en Endodoncia son 

capaces de disolver tejido orgánico e inorgánico, pero hasta el momento no existe 

un irrigante ideal, es por ello que se usa en conjunto. La ventaja de adicionar en la 
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irrigación un agente quelante, es que, es más efectivo al disolver el barrillo 

dentinario, pero según varias investigaciones, hay la posibilidad que produzca 

erosión en la dentina a mayor tiempo de exposición, ya que actúa como un 

desmineralizante tanto en el barrillo dentinario y en la dentina radicular, de este 

modo, se expone el colágeno y por lo tanto, habrá una disminución de la 

microdureza dentinaria, es por ello, que en esta investigación comparamos la 

microdureza antes y después usando NaOCl en conjunto con dos agentes 

quelantes, el EDTA y el ácido cítrico. 

En esta investigación el uso del ácido cítrico al 10% más NaOCl al 5% tuvo mayor 

efecto reduciendo la microdureza en la dentina comparado con el EDTA al 17% 

más NaOCl al 5% y el NaOCl al 5%. En la investigación de Cruz-Filho et al 31, se 

usaron diferentes quelantes y su efecto en la microdureza de la dentina del lumen 

del conducto radicular, dos de ellos fueron el EDTA y el ácido cítrico, los cuales 

tuvieron en ese estudio mayor resultado en la reducción de la microdureza, al igual 

que nuestra investigación, es por ello que decidimos someter el EDTA y el ácido 

cítrico en comparación. Cruz- Filho et al31, usaron una concentración de EDTA al 

15% y ácido cítrico al 10% semejante a nuestro estudio, ya que en el tratamiento 

de endodoncia es usado a ese porcentaje, diferente a otros estudios que usaron 

ácido cítrico al 19%, teniendo como resultado una mayor reducción a la 

microdureza, ya que, en mayor concentración eliminan mayor cantidad de iones de 

calcio en el conducto radicular, siendo esto una influencia negativa ya que 

desmineraliza esta superficie, cambiando su estructura de tal manera que puede 

ablandar más la dentina, siendo de este modo, probablemente un efecto negativo 

en el tratamiento de rehabilitación de la pieza dental. Algunos autores (Baldasso et 

al 29) hablan sobre la erosión que puede provocar estas soluciones quelantes al ser 

usados en diferentes concentraciones, ya que, al haber cambios en la superficie ya 

sea, dentina o esmalte, puede afectar en relación a los materiales de obturación o 

el sellado coronal y afectar la eficacia y durabilidad del tratamiento. 
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Esto se debe a que estas sustancias químicas logran penetrar en la estructura 

inorgánica de la dentina y provocar cambios en la microdureza de la dentina y, por 

lo tanto, aumenta la probabilidad de fractura en la pieza dental. Es por ello, que 

Baldasso et al29 evaluó los efectos de los irrigantes entre ellos el EDTA al 17% y el 

ácido cítrico (CA) al 10% sobre la microdureza y la erosión que pueden provocar, 

microscópicamente, como resultado, el grupo de CA tuvo mayor puntuación sobre 

la erosión de los túbulos dentinarios, seguido por el grupo de EDTA. Semejante a 

este estudio que el resultado de microdureza expuesta al ácido cítrico al 10% + 

NaOCl 5% fue la más baja, quiere decir, que la dentina redujo su microdureza al 

ser expuesta a este irrigante. Esta erosión causada según Baldasso et al.29 está 

asociado al uso de NaOCl después del quelante, a diferencia de este estudio, que 

se usó el NaOCl al 5% antes de cada quelante. En el estudio de este autor, según 

la literatura, la erosión puede estar asociada con el uso de NaOCl después de cada 

quelante, cuando se usa NaOCl antes, el recubrimiento de hidroxiapatita protege 

las fibras de colágeno de la acción de la disolución del NaOCl, si se usa después 

de los agentes quelantes, puede atacar el colágeno que estuvo expuesto al agente 

desmineralizante. Por tal motivo, en nuestro estudio lo usamos antes, ya que, los 

protocolos de irrigación a menudo, usan o solo usan el NaOCl al 5% seguido de 

EDTA, en este caso, usamos NaOCl antes de los agentes quelantes. 

En esta investigación se comparó la resistencia a la carga de la microdureza en la 

dentina radicular expuesta a tres tipos de irrigantes de forma convencional en el 

cual se utilizó el hipoclorito de sodio al 5%, hipoclorito de sodio al 5% + EDTA al 

17%, hipoclorito de sodio al 5% + ácido cítrico al 10%, en el cual obtuvimos como 

resultado que al realizar la prueba de microdureza de Vickers el hipoclorito de sodio 

al 5% + ácido cítrico al 10% tuvo menor resistencia a la carga de la dentina, a 

diferencia del EDTA, en el cual se obtuvo diferencia significativa ya que el p valor 

de 0,000 (p<0,05) por otro lado se observó que en el estudio de Cruz-Filho31 el 

expuso 7 grupos de riego como el EDTA al 15%, ácido cítrico al 10%, ácido málico 

al 5%, ácido acético al 5%, vinagre de manzana, citrato de sodio al 10% y control. 
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En el cual se realizó la prueba de microdureza bajo un indentador Knoop en cada 

quelante, con una carga de 15 g y un tiempo aproximado de 15 segundos. Se pudo 

observar que el EDTA y ácido cítrico tuvieron un mayor efecto a nivel de la dentina, 

haciendo una fuerte disminución en su microdureza, sin tener una diferencia 

significativa entre si (p>0,05), a diferencia de los demás quelantes si diferían 

significativamente, el cuales no afectaban tanto a la dentina y presentaron 

resultados intermedios. Entonces podemos observar que el ácido cítrico es un 

quelante que influye a que la dentina pierda resistencia en su microdureza, ya que 

ambos estudios comparten la conclusión de que este quelante daña más que los 

demás.  

En este estudio tuvimos como limitaciones evaluar diferentes concentraciones de 

ácido cítrico, también nos limitamos a evaluar los conductos radiculares de las 

piezas dentales, como multiradiculares ya que esas piezas dentales tienen mayor 

carga oclusal y masticatoria, también debido a que la curvatura de sus raíces es 

más acentuada que las uniradiculares, nos limitamos también a seleccionar piezas 

dentales de diferentes grupos de edad, ya que mientras envejecemos la dentina 

también cambia en su estructura, se vuelve más densa.  
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VI. CONCLUSIONES

1. El ácido cítrico al 10% más NaOCl obtuvo una resistencia a la carga de 24.05

kg/mm2 siendo este resultado el que obtuvo menor resistencia a la carga

comparado con el EDTA al 17% más NaOCl al 5%

2. La microdureza después de irrigar con NaOCl, no fue relevante, ya que el

valor antes de ser irrigado fue de 54.02 kg/mm2 y al después de la exposición

al irrigante la microdureza descendió a 49.56 kg/mm2, por lo que no existen

valores atípicos.

3. La microdureza antes de usar NaOCl al 5% + EDTA al 17% fue de 54.02

kg/mm2 y al exponer los irrigantes a la dentina, se obtuvo una microdureza

de 39.01 kg/mm2. Por lo tanto, se afirma que existe una diferencia

significativa entre la microdureza antes y después de usar estos irrigantes.

4. La microdureza al usar NaOCl al 5% + ácido cítrico al 10% tuvo una

diferencia significativa muy alta, ya que, antes de exponer la dentina a los

irrigantes tuvo un promedio de 53.19 kg/mm2 y después de usar los

irrigantes se obtuvo una microdureza de 24.05 kg/mm2.

5. El ácido cítrico al 10% + NaOCl al 5% tuvo mayor reducción en la

microdureza de la dentina superficial comparado con el EDTA al 17% más

NaOCl al 5%.

6. Todas las secuencias de los irrigantes disminuyeron la microdureza de la

dentina de manera estadísticamente significativa, en comparación a la

disminución del ácido cítrico al 10% + NaOCl al 5% que la diferencia fue

mayor.
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda el uso del NaOCl + EDTA, ya que, según nuestra 

investigación al ser usado en la secuencia de irrigación tiene mayor 

resistencia a la microdureza y no afecta a la dentina. 

2. Se recomienda al cirujano dentista usar en menor concentración el ácido 

cítrico, para así no provocar erosión a nivel de la dentina radicular y favorecer 

de esta manera en el tratamiento de rehabilitación. 

3. Se recomienda recolectar piezas dentales multirradiculares y también 

agruparlos por edades, para poder observar la diferencia de la dentina 

radicular joven y la dentina envejecida al exponerlas a estos, ya que los 

dientes posteriores tienen mayor carga a nivel oclusal y soportan fuerzas 

masticatorias. 

4. Se recomienda también a los futuros investigadores, consideren diferentes 

tiempos de exposición de los agentes irrigantes dentro del conducto 

radicular, ya que este es un factor importante para ver los cambios y las 

alteraciones que puede sufrir la dentina. 

5. Se recomienda utilizar otros instrumentos de medición de microdureza como 

un microscopio electrónico para poder observar microscópicamente los 

efectos estructurales que provocan los irrigantes en la dentina. 

6. Se recomienda evaluar diferentes secuencias de irrigación con diferentes 

irrigantes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Microdureza 

 

La resistencia o dureza es 

la suficiencia que tiene los 

materiales de oponerse a 

ser penetrado por otro. La 

microdureza proporciona 

una evaluación arbitraria 

del cambio en cualquier 

contenido mineral de los 

tejidos dentales (23) 

Medida obtenida 

por el 

microdurometro 

Vickers. 

Unidades de 

medida (um)  

Kg /mm2 

De razón  

Irrigantes 

endodónticos 

Conjunto de irrigantes 

que tienen la función de 

mejorar la eficacia de 

cortes de limas, diluir el 

tejido y tiene efecto de 

lavado y antibacteriano, 

el cual permite impactar 

en las paredes del canal 

radicular. (41) 

NaOCl al 5% 

EDTA 17% 

Ácido cítrico 10% 

1: Hipoclorito de 

sodio al 5% 

2: EDTA 17% 

3: Ácido cítrico 

10% 

Nominal  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 



 

 

ANEXO 5 

CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSTANCIA DE EJECUCION 

 

 



 

 

ANEXO 7 

CERTIFICADO DE CALIBRACIÓN 

 

 



 

 

 

 

 

 



ANEXO 8 

RESULTADOS DE LAS MUESTRAS 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

IMAGENES Y FIGURAS 

 

              Figura 1   Figura 2  Figura 3 

Figura 1: Decoronacion de la pieza dental. Fig (2,3) instrumentación y retiro del 

tejido orgánico del conducto radicular de manera manual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 4                                        Figura 5 

Figura 4: Corte longitudinal de las piezas dentarias. Fig 5: colocación de las 

muestras en un recipiente de acrílico. 

 

 

 

 



Figura 6   Figura 7 

Figura 6 y 7: Observación de la muestra por los autores en el microdurometro 

Vickers. 

Figura 8 Figura 9 

Figura 8: Identación de la microdureza inicial. Fig 9: Identación de la microdureza 

expuesta a un irrigante. 
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