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1. Título 

 

Influencia del almacenamiento en la concentración del hipoclorito de 

sodio utilizado como irrigante endodóntico, de los Consultorios de 

Especialistas en Endodoncia, pertenecientes a la Ciudad de Loja 
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2. Resumen 

 

 

El hipoclorito de sodio, es un compuesto halogenado, su principal función es la 

disolución de materia orgánica; en la actualidad, es utilizado como irrigante de primera 

elección en la terapéutica endodóntica debido a sus propiedades, sin embargo, al ser una 

solución clorada, la estabilidad de su concentración se ven afectados debido a ciertos 

factores; es por ello, que en el presente estudio se investiga acerca de las condiciones de 

almacenamiento que pueden estar relacionadas a la pérdida de su concentración. El 

presente estudio de tipo experimental, analítico y descriptivo, tuvo como objetivo 

determinar la influencia del almacenamiento en la concentración del hipoclorito de sodio, 

utilizado como irrigante endodóntico en los Consultorios de Especialistas de la Ciudad de 

Loja. Se recolectaron 15 muestras de NaOCl de los Consultorios de Especialistas de la 

Ciudad de Loja, que posteriormente fueron enviadas al laboratorio “Centro de soluciones 

analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda.”, donde se analizó las muestras bajo la 

Norma Técnica Ecuatoriana (INEN), que mediante el método yodométrico se obtiene la 

concentración de cloro activo, determinando la concentración real de cada una de las 

muestras. Se obtuvo como resultado que los factores tomados en consideración como el 

lugar de almacenamiento, exposición a la luz, temperatura y tipo de envase, no tuvieron 

un nivel de significancia en dicha perdida. El lugar del almacenamiento del hipoclorito 

de sodio, no está relacionado con la pérdida de su concentración en las muestras 

analizadas; de tal manera, es importante considerar la influencia de otro tipo de factores 

como: pH, fecha de caducidad, marca comercial, entre otros, los mismos que pueden ser 

considerados en posteriores estudios. 

 

 

Palabras clave: Irrigación, bactericida, concentración. 
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2.1 Abstract 

 
 

Sodium hypochlorite is a halogenated compound, its main function is organic 

matter dissolution. Nowadays, it is used as a first choice irrigant in endodontic therapy 

because of its properties. Nevertheless, it is a chlorinated solution, and the stability of 

its concentration is affected by certain factors. For this reason, this study researches the 

storage conditions that may be related to the loss of its concentration. This is an 

experimental, analytic, and descriptive study aimed to determine the influence of 

storage on the sodium hypochlorite concentration, used as an endodontic irrigant in the 

Specialist Offices in the City of Loja. Fifteen samples of NaOCl were collected from 

the Specialist Offices in the City of Loja. Later, these were sent to the "Center for 

Comprehensive Analytical Solutions CENTROCESAL Cía. Ltda.” laboratory, where 

the samples were analyzed according to the Ecuadorian Technical Standard (INEN), 

which through the iodometric method obtains the concentration of active chlorine, 

determining the real concentration of the samples. The result showed that the factors 

taken into consideration such as the place of storage, exposure to light, temperature, 

and type of container, do not have a higher level of significance in the mentioned loss. 

The storage place where sodium hypochlorite is located is not related to the loss of its 

concentration in the analyzed sample. So, it is important to consider the influence of 

other factors such as pH, expiration date, and commercial brand, among others, the 

same ones that can be considered in subsequent studies. 

Key words: Irrigation, bactericide, concentration 
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3. Introducción 

 

La preparación mecánica en la terapia endodóntica cumple un papel muy 

importante, sin embargo, es imprescindible contar con un sistema auxiliar, como es el 

caso de las soluciones irrigadoras de conductos, que contribuyen a la eliminación de 

bacterias, lubricación, disolución de tejidos y que brinde un efecto antimicrobiano 

(Cohen, 2016). 

 

El hipoclorito de sodio ha sido definido por la Asociación Americana de 

Endodoncia como un líquido claro, pálido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y 

con fuerte olor a cloro; en la actualidad, es la solución más utilizada para la irrigación de 

conductos, ya que cumple con la mayoría de propiedades para ser el irrigante ideal 

(Endodontists, 2020). 

 

La eficacia de la limpieza y la desinfección del hipoclorito de sodio, depende de 

la concentración de cloro disponible y también del Ph en la solución; dicha concentración 

se puede ver afectada por condiciones de almacenamiento asociado a factores como lugar 

de almacenamiento, exposición a la luz, temperatura, tipo de envase, provocando la 

degradación del cloro libre de la sustancia y como consecuencia generar una disminución 

en la concentración del producto, por consiguiente la pérdida del poder bactericida del 

hipoclorito de sodio (Cohen, 2016; Alarcón 2019). 

 

La capacidad del NaOCl para la disolución de tejidos en los tratamientos 

endodónticos, es directamente proporcional a la concentración que se utilice, ya que, a 

mayor concentración mayor es la desinfección, por el contrario, el uso de hipoclorito de 

sodio a bajas concentraciones no ejerce un efecto desinfectante deseado, sin embargo; se 

ha demostrado que para aumentar la eficacia en concentraciones bajas de la sustancia 

irrigadora, es necesario prolongar los tiempos de trabajo y aumentar el volumen de la 

irrigación, con la finalidad de garantizar la desinfección y disolución de tejidos (Marion, 

et al. 2012, Sumaya, 2019). 

 

Si bien es cierto, en la literatura no se ha indicado una concentración ideal del 

hipoclorito de sodio para la irrigación de conductos, de tal modo, se permite el uso de las 

distintas concentraciones a criterio de cada profesional de acuerdo a sus necesidades; no 

obstante, es conveniente tener conocimiento acerca de la estabilidad del hipoclorito de 
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sodio para garantizar el éxito del tratamiento endodóntico, es por ello que, en ciertos 

estudios se reporta que a bajas concentraciones (0.5 a 1%) el hipoclorito de sodio pierde 

mayormente su estabilidad, a diferencia de concentraciones altas (2 a 5.25%) donde existe 

mejor estabilidad química de la solución. (Marion, et al., 2012 & Verma, 2019). 

 

Considerando que todas las concentraciones del hipoclorito de sodio desde 0.5% 

al 6% que son utilizados en el campo odontológico tienen un efecto bactericida, Marion 

(2012) en su estudio “Eficiencia de diferentes concentraciones de hipoclorito de sodio 

durante tratamientos de endodoncia. Revisión de literatura”, concluye que el NaOCl en 

altas concentraciones, a pesar de tener una acción bactericida y mejor efectividad en la 

disolución de tejidos orgánicos, es mucho más irritante para los tejidos periapicales 

debido a tu citotoxicidad; por el contrario, el hipoclorito de sodio a bajas concentraciones 

causa menos irritación y tiene mejor estabilidad química; no obstante pese a la 

controversia en cuanto a la concentración es importante destacar que la estabilidad del 

hipoclorito de sodio está influenciada por la concentración y su almacenamiento (Marion, 

et al., 2012). 

 

En un estudio elaborado por Ángel Cárdenas y colaboradores (2012), en un sondeo 

de opinión, se utiliza con mayor frecuencia el hipoclorito en concentraciones de 

5.25 y 2.5%; de la misma forma en un estudio en un promedio de 261 odontólogos 

encuestados, el 52.7% respondió que utilizaban el hipoclorito con concentraciones de 2.5 

y 5%; no obstante, cabe tomar en consideración que, en el presente estudio realizado en 

los Consultorios de Especialistas en Endodoncia, pertenecientes a la ciudad de Loja, el 

uso de NaOCl es mayor en concentraciones de 5.25% (Cárdenas, et al., 2012; Sumaya, 

2019). 

 

En el presente estudio se ha tomado como variable al hipoclorito de sodio, 

considerando las diferentes concentraciones que son utilizadas por los Especialistas en 

Endodoncia de la Ciudad de Loja, así como también el almacenamiento, separando en 

diferentes condiciones de almacenamiento como lugar, exposición a la luz, temperatura, 

tipo de envase. 

 

La importancia del presente estudio se enfoca en proporcionar conocimientos 

acerca de la influencia del almacenamiento del hipoclorito de sodio en su concentración 

de los Consultorios de Especialistas en la Ciudad de Loja. A fin de cumplir con el 
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propósito de la investigación, se realizó un análisis químico en el laboratorio “Centro de 

soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda.” para establecer las 

alteraciones que sufre la concentración del hipoclorito de sodio debido a un inadecuado 

almacenamiento, de esta manera determinar si cumple con las exigencias que debe de 

tener el producto y cuáles serían las consecuencias de usar un producto que no tenga la 

concentración que se requiere para realizar la irrigación de los conductos en endodoncia. 

En razón a lo expuesto, se busca establecer los parámetros adecuados para generar un 

almacenamiento óptimo que conserve las propiedades fundamentales que posee la 

sustancia. 

 

Es de interés profesional determinar el medio propicio en el que la solución 

química no disminuya sus principales propiedades, mediante un almacenamiento óptimo 

y adecuado, previniendo su degradación; por ello el presente estudio tuvo como objetivo 

principal determinar la influencia del almacenamiento en la concentración del hipoclorito 

de sodio utilizado como irrigante endodóntico, de los consultorios de especialistas en 

endodoncia, pertenecientes a la ciudad de Loja, a fin de demostrar que un manejo 

inadecuado de las sustancias, puede disminuir notablemente la concentración ideal 

durante la irrigación de conductos en la terapia endodóntica. 
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4. Marco teórico 

 

 

4.1 Capítulo I 

Irrigantes utilizados en la terapéutica endodóntica 

 

4.1.1 Historia del Hipoclorito de Sodio 
 

En 1789 en Francia se produjo por primera vez el hipoclorito de sodio como una 

solución muy débil, su empleo en el mercado fue como agente blanqueador, 

posteriormente se buscaron métodos para aumentar su eficacia, y de tal manera, se 

introdujo en la medicina como sustancia antiséptica comercializado como Eusol. En 1915 

se comenzó a utilizar la solución de hipoclorito de sodio para el manejo de heridas al 

término de la primera guerra mundial (Solución de Dakin). Coolidge en 1936 introdujo 

el NaOCl al 5.0% para los tratamientos endodónticos, sobre todo en la fase de preparación 

mecánica; en 1954 se argumenta el empleo de la marca comercial Clorox, a una 

concentración de 5.25% debido a su alto poder desinfectante a nivel de los conductos 

radiculares (Cohen, 2016; Fruttero, 2003). 

 

Se utilizó agua destilada como irrigante endodóntico en 1940, también el uso de 

ácido clorhídrico al 30% y ácido sulfúrico al 50%, sin tomar en consideración los efectos 

adversos que ocasionarían a los tejidos circundantes. Grossman en 1941, propuso el uso 

de peróxido de hidrógeno conjuntamente con el hipoclorito de sodio, obteniendo mejor 

desinfección por el efecto de efervescencia que causa el agua oxigenada, no obstante, el 

desuso del mismo se generó por causar efectos nocivos para los tejidos perirradiculares. 

En 1957, Ostby emplea el uso de quelantes como complemento en la etapa de irrigación; 

así mismo, en 1958 se inició con el uso de detergentes sintéticos en endodoncia, con el 

fin de mejorar el acceso a lugares inaccesibles de la raíz. En 1980 se utilizó en los 

tratamientos endodónticos el uso de la clorhexidina, debido a sus propiedades 

antibacterianas luego de su aplicación (Villa, 2012; Franco, 2019). 

 

A pesar de los estudios realizados con el pasar de los años de las diferentes 

sustancias de irrigación, no se llega a un consenso general del irrigante utilizado para todo 

tipo de tratamiento endodóntico, debido a su poder de disolución de tejidos y efecto 

bactericida; sin embargo, el Hipoclorito de Sodio es el irrigante que cumplen con casi 

todas las propiedades que debe tener un irrigante ideal. 
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4.1.2 Irrigación en endodoncia 
 

La terapia endodóntica se basa en una serie de procedimientos relacionadas con la 

eliminación total de la pulpa, en la cual consta de la preparación químico - mecánica de 

los conductos radiculares, cumpliendo en su gran mayoría con la eliminación de la pulpa 

por acción de la instrumentación, sin embargo, es importante contar con un sistema 

auxiliar que ayude con la desinfección y lubricación, es por ello, que tanto la preparación 

mecánica y la irrigación son pasos importantes dentro del tratamiento de endodoncia 

(Cohen, 2016). 

 

La irrigación consiste en un lavado de los conductos y aspiración de aquellos 

residuos o sustancias orgánicas e inorgánicas que han quedaron retenidos en el conducto 

radicular posterior a la instrumentación. La irrigación tiene como finalidad reducir la 

cantidad de bacterias presentes debido a la acción antibacteriana que posee el irrigante; 

por otra parte, también contribuye a la mantención de las de las paredes hidratadas debido 

a que genera una acción lubricante, es decir que los principales objetivos de la irrigación 

en la terapéutica endodóntica son la limpieza, desinfección y lubricación (Franco, 2019; 

Soares, 2020). 

 

Con la finalidad de garantizar de cierto modo el éxito del tratamiento endodóntico, 

es de interés del profesional que el irrigante seleccionado cumpla con las propiedades 

antibacterianas y de disolución de tejidos, así como también que contribuya al 

desbridamiento del sistema de conductos, sin embargo, es importante al seleccionar el 

irrigante a utilizar considerar su concentración, ya que va relacionada con propiedades de 

citotoxicidad, es decir, que pueden perjudicar a los tejidos periapicales. 

4.1.3 Materiales utilizados para irrigar los conductos radiculares 

 
Con el fin de realizar una irrigación adecuada y completa del sistema de 

conductos, se debe considerar contar con los materiales necesarios para la irrigación. 

 

• Agujas: estas herramientas auxiliares deben cumplir ciertas características para 

poder realizar la correcta limpieza de los conductos, deben ser precurvadas 

(Leonardo, 2015), es necesario su disponibilidad de varios calibres, el tamaño y 

la longitud es fundamental para generar una eficacia en la irrigación, así como 

también la posición de salida de la aguja de preferencia lateral para garantizar el 

intercambio de solución. 
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• Jeringas para irrigación: la colocación del irrigante en el conducto con una jeringa, 

permite colocar un volumen exacto de la solución, eliminar partículas residuales 

grandes y controlar la velocidad de colocación del irrigante. 

• Solución irrigadora: cuyo objetivo es de la desinfección, la disolución de agentes 

orgánicos e inorgánicos, lubricación y no ser nocivos para los tejidos circundantes. 

• Puntas de succión endodónticas (cánulas): permite la adaptación al sistema de 

succión de alta potencia para aspirar dentro del conducto; por ello, es necesario 

contar con cánulas de diferentes calibres, debido a que la de mayor calibre es 

utilizada para succionar los residuos en la entrada del conducto, mientras que, las 

de menor calibre son empleadas en los otros dos tercios, contribuyendo de tal 

manera a la limpieza total e interna de los conductos. 

• Dispositivos ultrasónicos 

- Endosonic: es un aparato ultrasónico, utiliza un sistema de irrigación 

constante, se pueden emplear tipos de limas diamantadas con punta lisa, 

debido a que solo se usa en la parte recta del conducto radicular, y la lima 

K para el resto del conducto. 

- Endovac: contiene una micro cánula que sirve para que la irrigación y 

aspiración sea continua durante la preparación de conductos; permite la 

aspiración de partículas de hasta 0.10 mm de diámetro. Es bastante 

efectivo para la limpieza en la región apical y ha demostrado ser el que 

provoca menos extrusión de residuos fuera del foramen apical (GRÁFICO 

1). 

 

GRÁFICO 1. SISTEMA ENDOVAC 

 

 

Gráfico 1. Sistema EndoVac para administrar NaOCl y evacuación por vacío. Microcánula de extremo 

abierto. Elaborado por Cohen (2016) 
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• Dispositivos sónicos 

- Endo Activator: es una pieza de mano que utiliza puntas de polímero 

seguras de diferentes tamaños y que al momento de fricción no cortan, 

realiza pequeños movimientos longitudinales de 2mm; esta técnica mejora 

la limpieza si es comparada con la técnica convencional; no obstante, en 

un estudio donde compararon varios sistemas de irrigación, concluyeron 

que se salía fuera del ápice una cantidad mínima de residuos, aunque 

estadísticamente significativa cuando se utilizaba en sistema 

EndoActivator (GRÁFICO 2). 

 

 

 

GRÁFICO 2. SISTEMA ENDOACTIVATOR 

 

 

Gráfico 2. Sistema EndoActivator. Elaborado por: Cohen (2016) 

 
(Soares, 2020; Cantero, 2015; Cohen, 2016) 

 
4.1.4 Características que debe cumplir un irritante ideal 

 

Al considerar a un irrigante como ideal se debe tomar en cuenta ciertas 

características importantes al momento de seleccionarlo y que debe cumplir, dentro de las 

cuales tenemos: 

 

• Debe tener un efecto antimicrobiano, de ser preferible de larga duración e 

inhibir agentes patógenos 

• Contribuya a la disolución de material orgánico e inorgánico 

• Ser buen desinfectante 

• Ayudar al desbridamiento mecánico a manera de lubricante 

• Tener baja tensión superficial 

• No causar efectos perjudiciales a los tejidos periapicales 

• No interrumpir el proceso de reparación de los tejidos periapicales 
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• No ser tóxico 

• No intervenir al contacto con materiales de obturación 

• Tener una fácil aplicación 

• Costo económico 

(Cohen, 2016, Canalda, 2014) 

4.1.5 Propósito de los irrigantes 
 

El propósito que cumplen los irrigantes es la eliminación de partículas de barrillo 

dentinario generado por la fricción de la instrumentación, la humectación, la eliminación 

de microorganismos resultantes de la instrumentación mecánica, disolución de restos 

orgánicos y la limpieza-desinfección en áreas inaccesibles del conducto; por ende, es 

indispensable la irrigación luego del uso de cada lima para garantizar el cumplimiento de 

sus propósitos (Cohen, 2016). 

 

4.1.6 Clasificación de los irrigantes 
 

De las evidencias antes expuestas en la tesis de Franco, se indica la siguiente 

clasificación de los irrigantes: 

 

4.1.6.1 Compuestos halogenados 
 

Los compuestos halogenados tienen como principal componente el cloro, de tal 

manera cumplen con propiedades ideales y tienen buena aceptación en el campo 

odontológico. Tiene como características que baja la tensión superficial, es bactericida, 

tiene un Ph alcalino, una acción detergente, y entre ellos tenemos: 

 

4.1.6.1.1 Solución de hipoclorito de sodio al 0.5% o solución de Dakin 

4.1.6.1.2 Solución de hipoclorito de sodio al 1% + Ácido bórico 

4.1.6.1.3 Solución de hipoclorito de sodio al 2.5 % 

4.1.6.1.4 Solución de hipoclorito de sodio al 4-6,5% 

4.1.6.1.5 Solución de hipoclorito de sodio al 5.25% 

4.1.6.1.6 Solución de Gluconato de Clorhexidina al 2% 

 
Las concentraciones de hipoclorito de sodio utilizados en el campo odontológico 

varían entre 0.5% al 6%; pese a no existir en la literatura una concentración ideal para 

usar el NaOCl en los tratamientos endodónticos, la concentración más utilizada en 
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promedio es de 5.25% ya que ha resultado ser la más efectiva debido a su alta 

concentración, no obstante, se ha comprobado que la eficacia es similar en 

concentraciones tanto altas como bajas; sin embargo, es de importancia recalcar que la 

concentración está directamente relacionada con el efecto de disolución de tejidos (Vitale, 

2020; Verma, 2019). 

 

4.1.6.2 Detergentes sintéticos 
 

Son sustancias con similares características al jabón, por ende, bajan la tensión 

superficial de los líquidos combinándose con los residuos. Cumplen con una acción 

humectante debido a los iones detergentes. 

 

4.1.6.2.1 Detergentes aniónicos: son bastante solubles en agua, en cuanto a sus 

propiedades humectantes están unidas a su proceso de ionización, entre ellas 

encontramos el Sulfato de Sodio lauril. 

4.1.6.2.2 Detergentes catiónicos: encontramos al cloruro de benzalconio que tiene alto 

poder bacteriostático, poco poder inflamatorio y un largo tiempo de vida útil. 

 

4.1.6.3 Quelantes 
 

Los quelantes eliminan los componentes inorgánicos al reducir el contenido de 

calcio mediante la formación de un complejo, y también afectan a las proteínas no 

colagenosas, provocando la erosión y el ablandamiento de la dentina. 

 

4.1.6.3.1 Soluciones de ácido etilenodiaminotetracetico – EDTA 

 

4.1.6.3.2 Largal ultra (agente quelante comercial) 

 

4.1.6.3.3 Redta (agente quelante comercial) 

 

4.1.6.4 Asociaciones 
 

4.1.6.4.1  Asociaciones de detergentes con quelantes 
 

• EDTA con detergentes catiónico: derivado del amonio cuaternario, incrementa el 

efecto bactericida y permite a la solución difundirse más, por lo tanto, acelerar el 

fenómeno de quelación. 
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4.1.6.5 Otras soluciones de irrigación 

 

 
4.1.6.5.1 Suero fisiológico 

 

Solución irrigadora que minimiza la inflamación y la irritación de los tejidos, no causa 

daño a los tejidos ya que no tiene ningún efecto químico y contribuye a la lubricación. 

4.1.6.5.2 Agua destilada 

 
Es utilizado al final para eliminar los residuos del líquido anterior, su efecto 

antimicrobiano es mínimo, pero es bastante biocompatible con los tejidos periapicales. 

 

(Franco, 2019; Salas, 2018) 
 

4.1.7 Soluciones irrigadoras más utilizadas en la actualidad en la terapéutica 

endodóntica 

 

4.1.7.1 Hipoclorito de sodio 

 

Es seleccionado como el irrigante más utilizado, debido a la eficacia ante 

microorganismos siendo capaz de disolver tejido necrótico, componentes orgánicos de la 

dentina y biopelículas que fueron generados al momento de la instrumentación, es decir 

cumple con el papel de desinfección siendo el más completo entre los irrigantes a elección 

(Cohen, 2016). 

 

Luego de la utilización del hipoclorito de sodio como irrigante, es necesario 

neutralizar la acción remanente del mismo con una solución neutra, en la actualidad el 

suero fisiológico es la solución ideal utilizada por su biocompatibilidad con los tejidos 

apicales (Salas, 2018). 

 

4.1.7.2 Clorhexidina 
 

La clorhexidina es utilizada en el ámbito odontológico como irrigante y como 

medicamento intrarradicular, debido a su poder antimicrobiano que comprende un amplio 

espectro de microorganismos, su baja citotoxicidad; otras de sus propiedades es que su 

efecto se mantiene luego de horas de su aplicación (Salas, 2018). 

 

Presenta capacidad antibacteriana, pero para poder cumplir su papel como 

irrigante en los tratamientos de endodoncia es importante su concentración, ya que se ha 
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demostrado que a mayor concentración éste actúa como detergente por ende tiene mayor 

efecto bactericida y eficacia antibacteriana; mientras que a menor concentración es 

bacteriostático, es por ello que su uso es limitado ya que carece con la capacidad de 

discusión de materia orgánica (Cohen, 2016). 

 

4.1.7.3 EDTA 
 

El ácido etilendiaminotetraacético es incoloro e insoluble en agua como solución 

de irrigación, contribuye a la eliminación de la parte mineralizada del barrillo  dentinario, 

no obstante, el EDTA no puede eliminar por sí solo componentes orgánicos del barrillo 

es por eso que su uso es combinado con el hipoclorito de sodio para cumplir con las 

necesidades de la irrigación de conductos (Cohen, 2016). 

 

La irrigación con dicho producto se encuentra indicado durante y al momento de 

finalizar la conformación del conducto, aumenta la permeabilidad dentinaria 

contribuyendo la acción de medicación intraconducto, por ende, ayuda a la adaptación 

del material de obturación (Soares, 2020). 

 

4.1.7.4 Suero fisiológico 
 

Por lo general se utiliza habitualmente como irrigación final con el propósito de 

eliminar las moléculas resultantes de otros irrigantes usados previamente y así asegurar 

no alterar las propiedades físicas químicas del sellador en la obturación. No posee 

actividad antibacteriana; es utilizado en casos reportados con alergias al hipoclorito de 

sodio, para posteriormente hacer uso de la clorhexidina como sustituto para lograr la 

desinfección (Canalda, 2014). 

 
 

4.1.8 Métodos de activación de las soluciones de irrigación 
 

De tal modo, el NaOCl debe ser introducido en el conducto de forma pasiva con 

la finalidad de evitar su extrusión a nivel del foramen apical; por ello es importante dejar 

el tope de caucho a menos 3mm de la longitud de trabajo final y sin forzar su entrada se 

debe introducir la aguja en el conducto e inyectar la solución irrigadora, cabe recalcar que 

para dicho procedimiento es necesario contar con agujas especiales que tengan un orificio 

de salida lateral para reducir los riesgos. Las agujas deben ingresar al conducto radicular 

sin presión para poder permitir el flujo de la solución. (Gutmann, 2012, Zarazúa,2017). 
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4.1.9 Irrigación pasiva 

 

4.1.9.1 Irrigación manual con ayuda de cono de gutapercha 
 

Desde hace décadas, una de las técnicas básicas de activación es la agitación 

dinámica manual. Ésta puede ser realizada con limas manuales, cepillos o cono de 

gutapercha adaptado con movimientos hacia arriba y abajo del espacio del conducto 

mientras se libera el irrigante. Hay que tener cuenta que la activación dinámica manual 

comienza tempranamente durante la preparación del canal cuando la primera lima 

exploradora es ubicada dentro del mismo y su progresión mueve el irrigante más allá de 

la punta y una vez que la longitud de trabajo ha sido conseguida, el movimiento 

reciprocante vertical usado permite a la solución involucrar todo el espacio del canal 

(Vitale, 2020). 

 

4.1.9.2 Irrigación ultrasónica pasiva 

La irrigación ultrasónica pasiva (IUP), su término se refiere a la acción de no corte 

generada por las limas ultrasónicamente, consiste en la generación de energía acústica ya 

sea en una lima oscilante o en un alambre liso dentro del conducto una vez que este haya 

obtenido la conicidad y tamaño apical final con el fin de reducir irregularidades dentro 

del conducto y lograr mejor limpieza. Su uso genera una limpieza notable en comparación 

a la desinfección solo manual, también es eficaz cuando toca el mango de la lima insertada 

en el conducto transmitiendo vibración al irrigante, sin embargo, se corre el riesgo de 

deformar las paredes. Al usar la agitación ultrasónica se aumenta la capacidad de 

desinfección del NaOCl al 5.25% en el tercio apical del conducto (Vitale, 2020; Cohen, 

2016). 

4.1.10 Irrigación activa 

 
4.1.10.1 Activación sónica: Endo activador 

 

Es un dispositivo que agita la solución irrigadora en el tratamiento endodóntico. 

Este sistema está diseñado para estimular el fenómeno hidrodinámico, debido a que 

desinfectan y limpian a mayor profundidad los conductos laterales, membranas e incluso 

anastomosis, y ello con una extrusión apical mínima, ya que la punta del activador no 

ingresa hasta la longitud de trabajo (Gutmann, 2012; Pirela, 2020). 
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4.1.10.2  Irrigación activa ultrasónica: Lima ultrasónica 
 

Las limas activadas por ultrasonidos son efectivos para activar las sustancias de 

irrigación dentro de los conductos, ya que utiliza el flujo estacionario de las ondas 

acústicas que son de alta amplitud y cavitación. Se describen dos tipos de irrigación 

ultrasónica; la irrigación ultrasónica (IU), en la que la lima se pone en contacto con la 

pared del conducto radicular, sin embargo, no entrará en contacto con toda la pared debido 

a la anatomía de los conductos, provocando un corte en las paredes sin lograr una 

desinfección total y adecuada (Cohen, 2016; Jiménez, 2014). 

 

La Irrigación ultrasónica activa incluye la agitación del irrigante con la lima 

activada por ultrasonido tras la limpieza y conformación potencia la eficacia del irrigante. 

El sistema de irrigación con el dispositivo ProUltra PiezoFlow nos permiten irrigar y 

activar los líquidos al mismo tiempo, que es logrado mediante la aplicación de vibraciones 

ultrasónicas. Dicho sistema es compatible con casi todas las sustancias de irrigación, pero 

los tiempos de actuación de cada uno de ellos pueden variar (Torabinejad, 2010; 

Gutmann, 2012). 

 

4.1.11 Láser en la irrigación de conductos 

 

La tecnología láser ha sido introducida en las últimas décadas como método 

complementario en protocolos a fin de mejorar la limpieza y desinfección de los 

conductos radiculares, ofreciendo resultados eficaces en la eliminación del barrillo 

dentinario, debido a que cumple con un efecto bactericida más allá de 1 mm de dentina 

(Camargo, 2015). El láser al ser utilizado y activado con NaOCl en altas concentraciones 

se incrementa la temperatura, facilita el acceso del irrigante al tercio apical y a los túbulos 

dentinarios; y contribuye el contacto de las moléculas de cloro activo y las de materia 

orgánica mejorando así la eficacia química del irrigantes (Betancourt et al., 2020; Cohen, 

2016). 
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4.2.1 Hipoclorito de sodio 

4.2 Capítulo II 

Hipoclorito de Sodio 

 

El primer uso del NaOCl fue como antiséptico en hospitales, y como irrigación de 

heridas en la Primera Guerra Mundial; fue introducido en odontología principalmente en 

endodoncia como irrigador de conductos radiculares por Coolidge (Cohen, 2016). 

 

Es un compuesto halogenado que posee acciones antimicrobianas pero su 

principal función el de disolver materia orgánica, su efectividad la ejerce tanto en pulpa 

vital como en pulpa necrótica (Canalda, 2014; Bertoldi, 2011). 

 

La eficacia limpiadora y desinfectante del hipoclorito sódico (NaOCl) depende de 

la concentración de cloro disponible y del pH de la solución. El ácido hipocloroso (HOCl) 

es un ácido débil que se disocia en un ión hipoclorito (OCl–) y un protón (H+) 

dependiendo del pH de la solución. Generalmente, se considera que este ácido representa 

la parte activa con efectos germicidas, mientras que la concentración de OCl– es el factor 

clave del que depende la eficacia limpiadora. Esto implica que la franja óptima de pH 

para la actividad germicida del NaOCl no es la misma que la de su actividad limpiadora. 

Presenta baja viscosidad lo cual le permite que se introduzca con mayor facilidad a zonas 

microscópicas de los túbulos dentinarios, conductos laterales; tiene como ventaja ser de 

fácil accesibilidad y económico (Gutmann, 2012; Alarcón 2019). 

 

 
4.2.2 Diferentes tipos de concentración del hipoclorito de sodio 

 

No se ha evidenciado a cerca de la concentración indicada de NaOCl para la 

irrigación de conductos, pero se ha recomendado la utilización en concentraciones que 

oscilan desde 0.5% a 6%; una de las concentraciones más utilizada es al 2.5% que es la 

menos tóxica y mantiene su disolución y la efectividad antimicrobiana; se ha descrito que 

ha mayor concentración mejora sus propiedades solventes y antibacterianas aumentan, 

pero también, se incrementa el riego de accidentes si éste llega a sobrepasar el periápice. 

El efecto de la solución depende de la cantidad de cloro libre; de igual manera se puede 

potencializar su efecto calentando la solución y dependiendo del tipo de irrigación que se 

utilice (Torabinejad, 2010; Canalda 2014). 
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En un estudio de Sumaya (2019), nos indica que el ion cloro del hipoclorito de 

sodio a bajas concentraciones puede perder eficacia, por ello, se debe aumentar los 

tiempos de trabajo, así como también el volumen de la solución irrigadora, con la 

finalidad de aumentar su eficacia (Sumaya, 2019). 

4.2.3 Diferente tipo de presentación del hipoclorito de sodio usado en odontología 
 

La presentación del hipoclorito de sodio depende de su uso y de la casa comercial 

que lo exponga a la venta; dentro de los más comercializados en el ámbito odontológico 

tenemos marca Lira, por lo general se venden en concentración de 2.5%; también se ha 

utilizado como clorox en concentración del 5.25%, Ajaxcloro, cloro RT, entre otros. Sin 

embargo, existen odontólogos especialistas que prefieren concentraciones diluidas para 

reducir la irritación potencial de este producto. 

 

4.2.4 Mecanismo de acción del hipoclorito de sodio 

 

4.2.4.1 Saponificación 
 

En la reacción de saponificación actúa como solvente orgánico y de grasas en el 

que los ácidos grasos se degeneran al momento de ponerse en contacto con materia 

orgánica, combinando sales ácidas grasosas: jabón y alcohol, permitiendo la disminución 

de la tensión superficial (Gómez, 2018; Cohen, 2016). (GRÁFICO 3) 

 

 

GRÁFICO 3. ESQUEMA DE LA REACCIÓN DE SAPONIFICACIÓN 

DEL NAOCL 

 

Gráfico 3. Mecanismos de accion del NaOCl. Elaborado: Cohen, Vías de la pulpa (2016) 
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4.2.4.2 Neutralización 
 

El hipoclorito de sodio neutraliza los aminoácidos para generar sal y agua, con 

salida de hidroxilo en donde le pH se reduce (Alarcón, 2019). 

 

4.2.4.3 Cloraminación 
 

El ácido hipocloroso presente en el hipoclorito de sodio, al entrar en contacto con 

el tejido orgánico, actúa como un solvente y libera cloro, que al combinarse con una 

proteína del grupo amina forma cloramina, la cual impide en el metabolismo celular. 

Además, el cloro, al ser un fuerte oxidante, tiene una acción antimicrobiana inhibiendo 

las enzimas bacterianas y llevando a una oxidación irreversible al grupo sulfhidro de las 

mismas. Las cloraminas son el resultado de la unión entre el cloro y un amino que 

participan del metabolismo celular, el cloro inhibe las enzimas que poseen las bacterias 

mediante la oxidación (Cohen, 2016; Alarcón, 2019). 

 

4.2.5 Aumento de eficacia del hipoclorito 
 

4.2.5.1 Temperatura 
 

La temperatura juega un papel importante al momento de utilizar NaOCl, a bajas 

concentraciones ayuda a incrementar la capacidad de disolución de tejidos, como es el 

caso de la sustancia irrigadora en concentración del 1% calentada a 45°C, es similar su 

efectividad que al 5,25% calentada a 20°C. Pese a que existen diversos dispositivos para 

precalentar las jeringas de NaOCl, se ha demostrado que la sustancia irrigadora llega al 

valor de la temperatura corporal cuando toca el sistema de conductos radiculares (Cohen, 

2016; Alarcón 2019). 

 

4.2.5.2 Cantidad del irrigante 
 

Hasta la actualidad no existe un consenso del volumen necesario para lograr una 

desinfección completa de los conductos mediante la irrigación con hipoclorito de sodio; 

es decir, la cantidad de solución a utilizar depende de la amplitud del conducto, de la 

cantidad de materia orgánica a remover y la concentración utilizada por el especialista; 

sin embargo, en un trabajo investigativo realizado por Zarazúa (2017), mediante un 

sondeo de opinión, concluyó que la mayoría de los especialistas en endodoncia utilizan 

una cantidad igual o mayor a 30ml de irrigante final durante los tratamientos de 

endodoncia (Sumaya, 2019; Zarazúa, 2017). 
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4.2.5.3 Frecuencia de irrigación 
 

El hipoclorito de sodio para poder cumplir con su efecto de disolución de tejidos, 

requiere un tiempo de trabajo para alcanzar el mayor potencial; ya que, el ion cloro es 

inestable y se degrada con facilidad, por ende, es necesario tomar en cuenta el tiempo en 

el que la solución sigue generando su efecto que probablemente sea de 2 minutos; es por 

ello que se recomienda reponer continuamente el irrigante para mantener su acción 

(Cohen, 2016). 

 

4.2.5.4 Concentración 
 

Cuando se utiliza el hipoclorito en altas concentraciones (5.0% - 5.25%) su efecto 

bactericida y capacidad de disolución de tejidos aumenta, por el contrario, cuando es 

utilizado en concentraciones bajas (0.5% - 1%) su efecto tiende disminuir, debido a que 

el ion cloro pierde la eficacia con facilidad en poco tiempo; sin embargo, aunque estudios 

demuestren resultados exitosos con el uso de NaOCl a altas concentraciones, en 

concentraciones bajas aumentando el tiempo de trabajo e incrementando el volumen de 

la solución, pueden llegar a obtener los mismos resultados de poder antibacteriano y de 

disolución de tejidos (Sumaya, 2019; Marion, et al, 2012). 

 

4.2.5.5 Activación de la solución 
 

La activación se refiere al movimiento oscilante ya sea manual o vibratorio dentro 

de los conductos radiculares, causando fricción entre la dentina y la solución, para de esta 

manera poder llegar a zonas inaccesibles del conducto; mejora las propiedades físicas y 

químicas del irrigante (Pirela, 2020). 

 

La activación ultrasónica es la técnica más utilizada, debido a que es una 

tecnología no cortante y contribuye a la eficiencia de la solución en relación con el uso 

de la aguja y la jeringa solas (Sumaya,2019). 

 

4.2.6 Propiedades físicas y químicas del hipoclorito de sodio 

 

4.2.6.1 Clorina o cloro libre 
 

El ion cloro que es responsable de la capacidad antibacteriana y disolución de 

NaOCl, es inestable y se consume con facilidad a la primera fase de disolución de tejidos 

aproximadamente a los 2mm, lo cual requiere la reposición nuevamente (Cohen, 2016). 
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4.2.7 Desventajas del hipoclorito de sodio 

 
 

4.2.7.1 Toxicidad 
 

El NaOCl es de alta toxicidad para los tejidos periapicales o circundantes, ya que 

podría causar hemólisis, úlceras, migración de los neutrófilos, destrucción de células 

endoteliales fibroblastos y necrosis en todos los tejidos, Es importante saber reconocer 

los síntomas y poder actuar en caso de generarse la extrusión de la sustancia irrigadoras 

más allá del periápice; la toxicidad que provoca es dependiente de la concentración 

utilizada (Cohen, 2016; Alarcón, 2019). 

Los síntomas más frecuentes cuando existe un accidente por hipoclorito de sodio 

son dolor intenso, edema, equimosis, las hemorragias y el enfisema. En ciertas ocasiones, 

puede comprometer la vida del paciente dependiendo del diente y la zona en la que ocurrió 

el accidente, también la relación con estructuras anatómicas y los espacios aponeuróticos 

vecinos (especialmente sublingual y submandibular), que comprometen la vía aérea 

(Gómez, et al., 2018). 

Dependiendo del contacto donde ocurrió el accidente, este puede causar necrosis 

a los tejidos blandos provocando úlceras o en ciertos casos parestesia o anestesia ya sea 

temporal o permanente; en casos de ingestión del NaOCl puede causar la obstrucción de 

la vía aérea (Marín, et al., 2019). 

Para realizar un manejo por accidente y toxicidad del hipoclorito de sodio a los 

tejidos blandos, es imprescindible conocer si es quemadura por contacto directo, reacción 

alérgica o shock anafiláctico para facilitar el manejo temprano y adecuado; es importante 

el lavado abundante de la zona con solución salina luego del accidente generado, a fin de 

diluir el hipoclorito de sodio; también la colocación de corticoides de manera inmediata 

para disminuir el dolor; uso de compresas frías en la zona dentro de las primeras 24 horas 

y posteriormente compresas calientes para contribuir a la circulación; el envío de 

antibióticos y antinflamatorios también es imprescindible, seguido del control posterior 

en 24 horas. En caso de generarse complicación más grave derivar al centro hospitalario 

(Gómez, et al., 2018; Villa, 2012). 
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4.2.7.2 Reacciones alérgicas 
 

Las reacciones alérgicas frente al hipoclorito de sodio son muy escazas, ya que el 

Na o Cl son elementos esenciales en la fisiología del cuerpo humano; sin embargo, puede 

causar hipersensibilidad o dermatitis por contacto. Se necesita realizar previamente 

pruebas cutáneas para poder valorar su uso en el tratamiento endodóntico. En caso de 

generarse alergia al NaOCl, se debe evitar el uso de sustancias que contengan cloro como 

es el caso de la clorhexidina, por lo tanto, se debe considerar el uso de otro tipo de irrigante 

como es el caso del yoduro de potasio yodado, que cuenta con una alta eficacia 

antimicrobiana. Como parte del tratamiento frente a alergias provocadas por el hipoclorito 

de sodio es importante el uso de antihistamínico y corticoides de manera inmediata, así 

como también, irrigación profusa con suero fisiológico en la zona y si el caso lo amerita 

el traslado a un centro hospitalario (Cohen, 2016; Canalda, 2014). 
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4.3 Capítulo III 

Factores que modifican las propiedades del hipoclorito de sodio 
 

4.3.1 Factores físicos 

4.3.1.1 Luz 
 

La estabilidad química del hipoclorito de Sodio se ve afectada por la luz (UV), En 

un estudio realizado por Rojas & Guevara concluyeron que la degradación de la sustancia 

es acelerada al momento de estar expuesta con la luz directa, en cuanto que al mantenerla 

en la oscuridad, es decir en un ambiente cerrado la pérdida de la concentración era más 

lenta; las muestras más afectadas en dicho estudio se encontraban en frascos transparentes 

que facilitan la entrada de luz; por consiguiente se recomienda recipientes que tengan 

protección de los rayos solares (UV), así como también la protección a la luz artificial 

(Rojas & Guevara, 200; Mexichem Derivados, S.A., 2010). 

 

4.3.1.2 Medio ambiente 
 

El manejo de desechos de Hipoclorito de Sodio no debe realizarse en la basura 

normal ni en sistemas de drenaje, debe ser eliminado en contenedores utilizados para 

desechos peligrosos (Mexichem Derivados, S.A., 2010). 

 

4.3.1.3 Temperatura 
 

La temperatura influye en la estabilidad química del hipoclorito de sodio tanto en 

el proceso de fabricación como en el almacenamiento; la temperatura no debe exceder de 

30 ° Centígrados de modo que a temperaturas demasiado bajas menos a 5° Centígrados 

también se vería afectado la concentración del NaOCl. 

 

4.3.1.4 PH 
 

La calidad y estabilidad de la solución de hipoclorito de sodio está relacionada 

con el pH mayor a 10 (alcalino), debido a que neutraliza el medio ácido dentro de los 

conductos radiculares, impidiendo el desarrollo de bacterias. La liberación de cloro libre 

es lenta cuando existe un pH alcalino, por el contrario cuando existe un pH menor a 10 

(ácido) la liberación de cloro libre es más rápida, por lo tanto se menora el tiempo de vida 

útil de la solución irrigadora; sin embargo es importe contar con una especificación del 

valor de pH que contiene cada uno de los envases, con la finalidad de tener un mejor 

control de calidad en la solución utilizada como irrigante en la terapia endodóntica 

(Canalda, 2014; Barrera, 2016). 
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4.3.2 Factores químicos 

4.3.2.1 Productos químicos 
 

El Hipoclorito de Sodio reacciona de manera violentamente con múltiples 

sustancias químicas, razón por la cual se recomienda no mezclarlo con ningún otro 

reactivo hasta contar con equipos de protección apropiados. Las sustancias que son 

incompatibles con el Hipoclorito de Sodio incluyen: amoniaco, aminas, sales de amonio, 

metales oxidables, ácidos, jabones, y bisulfatos. En el almacenamiento del Hipoclorito de 

Sodio se debe evitar el contacto con materiales combustibles, ácidos y/o compuestos 

derivados del amoniaco (Mexichem Derivados, S.A., 2010). 

 

4.3.2.2 Tipos de envase 
 

Los tipos de envases recomendados para volúmenes pequeños de Hipoclorito de 

Sodio a fin de evitar su degradación, son los frascos oscuros de preferencia de vidrio color 

ámbar, frascos de plástico opacos de polietileno de alta densidad (HDPE) o envases que 

cuenten con recubrimientos especiales para la protección solar o de cualquier tipo de luz, 

con la finalidad de proteger y evitar la degradación del hipoclorito de sodio; por tal modo 

se debe evitar el uso de frascos de vidrio transparentes o de plástico translucidos son los 

que menos aportan con protección a la solución irrigadora, acelerando su degradación 

(Franco, 2019; Rojas & Guevara, 2000). 

 

4.3.2.3 Luz 
 

La pérdida en la concentración ocurre cuando hipoclorito de sodio entra en 

contacto con ácidos, ciertos metales y venenos, así como gases corrosivos, incluyendo el 

gas de cloro; el hipoclorito de sodio es un oxidante fuerte y reacciona con compuestos 

combustibles y reductores.  Estas características   se   deben   tener   en   cuenta   en los 

procedimiento de transporte, almacenamiento y uso del producto (Química universal, 

2007). 

https://www.lenntech.com/espanol/hoja-datos-de-seguridad-de-los-materiales.htm
https://www.lenntech.com/espanol/hoja-datos-de-seguridad-de-los-materiales.htm
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5. Metodología 

5.1 Diseño metodológico 

 

5.1.1 Tipo de estudio 
 

El tipo de investigación fue de tipo experimental analítico y descriptivo. Es 

experimental ya que se realizó en el laboratorio de bioquímica “Centro de soluciones 

analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda.”, el análisis de la concentración del 

hipoclorito de sodio de cada uno de sus envases, determinando si el almacenamiento causa 

disminución en la concentración del cloro disponible de la sustancia irrigadora; analítico, 

ya que se consideró la influencia que tiene el lugar del almacenamientos en relación a la 

concentración real del hipoclorito de sodio; y, de tipo descriptivo porque se describió cada 

uno de los resultados obtenidos en la investigación. 

 

5.1.2 Universo 
 

El universo en el presente estudio es de 25 Especialistas en Endodoncia, donde se 

tomó en consideración los contenedores de NaOCl de los Consultorios de Especialistas 

en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

 

La muestra se corresponde a 15 unidades de estudios contenedoras de NaOCl 

utilizadas como irrigante en los Consultorios de Especialistas, el listado de consultorios 

de especialidad en endodoncia se obtuvo con la ayuda de datos obtenidos a través de la 

Secretaría del Colegio de Odontólogos de Loja y de grupo de Especialistas en Endodoncia 

(Endo Loja). 

 

La técnica de muestreo fue aleatoria por conveniencia, es decir un tipo de muestreo 

no probabilístico, debido a que existe un aproximado de 25 especialistas en Endodoncia 

que cuentan con consultorio en la ciudad de Loja. Cabe recalcar que los especialistas 

incluidos en el estudio proporcionarán toda la información necesaria para el mismo como 

datos y registro fotográfico (ANEXO 1), confirmaron la participación en el estudio 

mediante la autorización en un consentimiento informado (ANEXO 2). Dentro del 

desarrollo del presente proyecto, los análisis de concentración de hipoclorito de sodio 

fueron realizados en el menor tiempo posible luego de la obtención de la muestra, con el 
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fin de garantizar confiabilidad en los resultados, dicho procedimiento fue también guiado 

por personal de laboratorio competente para el análisis. 

 

Se recolectó 100ml del frasco de estudio obtenido de cada uno de los consultorios 

de especialistas (ANEXO 3); las muestras fueron recolectada en frascos de vidrio color 

ámbar, las mismas que fueron etiquetadas y colocadas en una caja de almacenamiento de 

espuma de polietileno con gel refrigerante (hielo) para su conservación (ANEXO 4), hasta 

que sea empacada para su envió al laboratorio, las muestras fueron procesadas en un 

tiempo no mayor a 24 horas. (ANEXO 5). 

 

En el laboratorio “Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL 

Cta. Ldta.”, para el análisis de las muestras se siguió la Norma Técnica Ecuatoriana de 

INEN, en la cual se detalla el procedimiento a utilizar para la determinación de cloro 

activo en la solución de hipoclorito en solución (INEN. 2013). 

 

5.1.3 Criterios de inclusión: 
 

• Participaron en el estudio Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja que 

realizan tratamientos endodónticos en su consulta. 

• Especialistas en endodoncia que tengan Consultorio Odontológico de 

Especialidad. 

• Especialistas que voluntariamente quieran participar del presente estudio. 

 
5.1.4 Criterios de exclusión: 

 

• Se excluyeron Especialistas en Endodoncia que no pertenezcan a la Ciudad de Loja. 

• Especialistas que no tienen Consultorio Odontológico de Especialidad. 

• Odontólogos especialistas que no quieran participar del presente estudio. 

 

5.2 Métodos de ensayo 
 

Determinación del cloro disponible en el hipoclorito de sodio en solución. 

 
MATERIALES 

 
• Equipos 

• Balón aforado de 1 litro 
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• Vasos de precipitación 

• Erlenmeyer de 250 cm3 

• Pipeta 

• Balanza 

• Bureta 

• Reactivos 

• Cristales de yoduro de potasio 

• Solución indicadora de almidón al 0,5% 

• Tiosulfato de sodio 0,1 N 

• Ácido acético glacial 

 
5.2.1 Procedimiento indicado por el laboratorio 

 

Se tomó 25 cm3 de la muestra para uso industrial o 25 cm3 de la muestra para uso 

doméstico; se transfirió a un balón volumétrico de 1 litro y se llevó a volumen con agua 

destilada. 

 

Se tomó con la pipeta 25 cm3 de esta solución y colocar en un Erlenmeyer de 250 

cm3; se adiciona aproximadamente 1 g de cristales de yoduro de potasio y se acidifica 

con aproximadamente 4 cm3 de ácido acético glacial, esperar 2 min para que tenga lugar 

la reacción. Posteriormente, se titula con tiosulfato de sodio 0,1 N, hasta cuando el color 

amarillo del yodo tienda a desaparecer. Se adiciona alrededor de1 cm3 de la solución 

indicadora de almidón y se continúa la titulación hasta que el color desaparezca. 

 

Cálculos 

 

El contenido de cloro disponible en porcentaje en volumen se calcula mediante la 

siguiente ecuación: 

 

c= V x N x 141.8Vm 

En donde: 

• C = cloro disponible en porcentaje en volumen, 

• V = volumen de tiosulfato de sodio, en cm3 

• N = normalidad del tiosulfato de sodio, 
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• Vm = volumen de la muestra, en cm3, (141,8) = factor de 

conversión. 

 

Errores de método 

 
La diferencia entre los resultados de una determinación, efectuada por duplicado 

de cada ensayo, no debe exceder de 0,05%. 

 

Para llevar un control ordenado de las muestras, se elaboró una ficha de 

recopilación de datos e información (ANEXO 6). 

 
6. Resultados 

 

El análisis e interpretación de los datos obtenidos a cerca del hipoclorito de sodio 

utilizado en los consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja, 

utilizando el programa estadístico SPSS; cabe recalcar que, para realizar el análisis de 

cada una de las muestras, se tomó como referencia el percentil 50, por ende, se ha 

categorizado en dos rangos “media alta y media baja” respectivamente, tomando como 

referencia la media obtenida del porcentaje perdido en la concentración, lo cual se detalla 

a continuación: 

 

TABLA 1 

 

LUGAR DE ALMACENAMIENTO DEL PRODUCTO Y PORCENTAJE DE RANGO DE  

PÉRDIDA 
 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 
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                  TABLA 2  

 

                  PRUEBA DE CHI CUADRADO DEL LUGAR DE ALMACENAMIENTO DEL                           

_________PRODUCTO Y PORCENTAJE DE RANGO DE PÉRDIDA. 
 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 
Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 

 

 

 
 

Como se aprecia en la tabla Nro. 1, de las 12 muestras que permanecen en un lugar 

de almacenamiento cerrado, se obtuvo un 66.7% de pérdida en la concentración (pérdida 

media alta); mientras que, en las 3 muestras restantes se obtuvo una pérdida media baja 

en la concentración en un lugar abierto con un 100%; en la siguiente tabla Nro. 2, el valor 

a considerar es el estadístico correspondiente a la corrección de continuidad de Yates 

(2.026) y un p Valor=0.155; por ende como el pValor (0.155) es mayor a 0.05, por tanto, 

no existen diferencias estadísticamente significativas, por ende, el lugar de 

almacenamiento de hipoclorito de sodio no influyó en la pérdida de su concentración en 

el presente estudio. 
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                TABLA 3 

 

                EXPOSICIÓN A LA LUZ DEL PRODUCTO Y CONCENTRACIÓN PERDIDA EN PORCENTAJE 
 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 

 

 

               TABLA 4 

 

               PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE EXPOSICIÓN A LA LUZ DEL PRODUCTO Y CONCENTRACIÓN 

_______PERDIDA EN PORCENTAJE 
 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 
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En la tabla Nro. 3 en relación a la exposición a la luz del hipoclorito de sodio y su 

influencia en la concentración perdida, en las 4 muestras que si tuvieron exposición a la 

luz se encontró un porcentaje de pérdida media baja en un 75% de los casos; y en relación 

a las 11 muestras que no tuvieron exposición a la luz se encontró un 63.6% de porcentaje 

de pérdida media alta. Lo que corrobora en la siguiente tabla Nro. 4, al aplicar las pruebas 

estadísticas de corrección de continuidad de Yates se encontró un valor de 0.459 siendo 

mayor a 0.05, por consiguiente, no existen diferencias estadísticamente significativas, es 

decir que la exposición o no la luz de la solución de hipoclorito de sodio en el presente 

estudio no tuvo influencia en la pérdida de la concentración de la misma. De igual manera 

al utilizar la prueba exacta de Fisher, con un valor (0.282), se obtuvo resultados similares. 
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TABLA 5 

 

TEMPERATURA Y PORCENTAJE DE PÉRDIDA EN LA CONCENTRACIÓN 
 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 
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Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 
Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 

 

 
En relación a la temperatura del almacenamiento de hipoclorito de sodio y su 

influencia en la concentración perdida, al respecto las temperaturas no fueron muy 

variantes, en la tabla Nro. 5 se encontraron temperaturas que van desde 19.90°C hasta 

25.9°C. Tres de las 15 muestras (que representa el número mayoritario) tuvieron una 

pérdida media alta a una temperatura 23.80°C, y al aplicar en la siguiente tabla Nro. 6, las 

pruebas estadísticas de chi-cuadrado se obtuvo un valor p= 0.277, no existiendo 

diferencias estadísticamente significativas, por consiguiente, la temperatura no influye en 

la concentración perdida del hipoclorito de sodio de los Consultorios Odontológicos de 

Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

TABLA 6 

 

PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE LA TEMPERATURA Y PORCENTAJE DE 

PÉRDIDA EN LA CONCENTRACIÓN 
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                 TABLA 7 

             

                TIPO DE ENVASE Y PORCENTAJE DE RANGO PERDIDO 
 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 

 

                TABLA 8 

 

               PRUEBAS DE TIPO DE ENVASE Y PORCENTAJE DE RANGO DE PÉRDIDA 
 
 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 
Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto (SPSS) 

 
 

En la tabla Nro.7 en relación al tipo de envase del producto, se refleja como 

resultado que el frasco en su mayoría es de plástico de polietileno de alta densidad, sin 

embargo, se comprobó que hubo pérdida en un rango medio alto y medio bajo similares; 

un rango de pérdida alto en frascos de vidrio ámbar y sachet y un rango medio bajo en el 

uso de frascos de plástico color ámbar; demostrándose en la siguiente tabla Nro. 8, que 

no existen diferencias estadísticamente significativas entre el tipo de envase y la pérdida 

de concentración en porcentaje de hipoclorito de sodio, ya que el pValor = 0.400 es mayor 

a 0.05. 
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TABLA 9 

 

CONCENTRACIÓN REAL DE NAOCL DE LOS CONSULTORIOS ODONTOLÓGICOS 

DE ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA DE LA CIUDAD DE LOJA, MEDIANTE EL 

RESULTADO OBTENIDO EN EL LABORATORIO 

 

 
 

 
 

Muestra 

 
Marca 

comercial 

 

Concentración 

marcada en el 

envase 

Concentración 

determinada 

en el 

laboratorio 

1 Cloretol 5% 2.35% 

 

2 
Cloro 

Prona 

 

5% 
 

2.92% 

3 Tips cloro 5.25% 2.5% 

4 Lira 2.5% 2.35% 

5 Clorox 5.25% 3.46% 

6 Ajax Cloro 5.25% 3.60% 

 

7 
Hipoclorito 

de Sodio 

 

5.25% 
 

3.41% 

8 Sin marca 3.94% 0.59% 

9 Ajax Cloro 5.25% 3.17% 

10 Lira 2.5% 2.42% 

11 Lira 5.25% 4.54% 

12 Clorox 2.5% 1.40% 

13 Sin marca 5.25% 2.99% 

14 Ajax Cloro 5% 2.82% 

15 Wip Wip 5.25% 4.57% 

 
 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los consultorios de especialistas en endodoncia de la ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto 
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En la tabla Nro. 9 se evidencia que no hay coincidencia en ninguna de las muestras 

entre la concentración inicial por parte de la casa comercial del fabricante y la 

concentración final que ha sido analizada y determinada por el laboratorio “Centro de 

soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda”; por consiguiente, la 

concentración inicial del hipoclorito de sodio no coincide con la concentración de las 

muestras del hipoclorito de sodio de los Consultorios de Especialistas en Endodoncia de 

la Ciudad de Loja. 

 
TABLA 10 

 

PORCENTAJE DE CONCENTRACIÓN PERDIDA DE NAOCL MEDIANTE ANÁLISIS DE 

LABORATORIO, COMPARANDO EL INDICADO EN LA ETIQUETA DEL ENVASE DE 

LA SOLUCIÓN VERSUS LA CONCENTRACIÓN REAL DEL NAOCL MEDIANTE EL 

ANÁLISIS OBTENIDO EN EL LABORATORIO 
 

 

 

Muestra 

 

Concentración 

marcada en el 

envase 

 
Concentración 

determinada 

en el 

laboratorio 

 
Reducción de 

la        

concentración 

en valor 

 

Concentración 

perdida 

(porcentaje) 

 
1 

 
5% 

 
2.35% 

 
2.65 

 
53% 

 
2 

 
5% 

 
2.92% 

 
2.08 

 
42% 

 
3 

 
5.25% 

 
2.5% 

 
2.75 

 
52% 

 
4 

 
2.5% 

 
2.35% 

 
0.15 

 
6% 

 
5 

 
5.25% 

 
3.46% 

 
1.79 

 
34% 

 
6 

 
5.25% 

 
3.60% 

 
1.65 

 
31% 

 
7 

 
5.25% 

 
3.41% 

 
1.84 

 
35% 

 
8 

 
3.94% 

 
0.59% 

 
3.35 

 
85% 

 
9 

 
5.25% 

 
3.17% 

 
1.54 

 
40% 

 
10 

 
2.5% 

 
2.42% 

 
0.08 

 
3% 
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11 

 
5.25% 

 
4.54% 

 
0.71 

 
14% 

 
12 

 
2.5% 

 
1.40% 

 
1.1 

 
44% 

 
13 

 
5.25% 

 
2.99% 

 
2.26 

 
43% 

 
14 

 
5% 

 
2.82% 

 
2.18 

 
44% 

 
15 

 
5.25% 

 
4.57% 

 
0.68 

 
13% 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los consultorios de especialistas en endodoncia de la ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 
Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto 

 

              TABLA 11  

 

              PRUEBAS DE MUESTRAS EMPAREJADAS ENTRE LA CONCENTRACIÓN DEL PRODUCTO      

_______UTILIZADO Y LA CONCENTRACIÓN DETERMINADA POR EL LABORATORIO 

 

 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los consultorios de especialistas en endodoncia de la ciudad de Loja. 

Centro de soluciones analíticas integrales CENTROCESAL Cía. Ltda. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto 

 
 

En la tabla Nro. 10 se indica el porcentaje de concentración perdida del NaOCl, 

luego de la obtención de los resultados en el laboratorio; en la tabla Nro. 11 con una 

prueba de tablas emparejadas, es decir con un con una prueba de T de Student, se obtiene 

un p valor de 0.00009 como resultado del porcentaje perdido de NaOCl según el nivel de 

significancia de cada una de las muestras analizadas; de tal manera se comprueba que 

existe diferencia significativa en el presente estudio entre la concentración del producto 

utilizado y la concentración determinada en el laboratorio del hipoclorito de sodio 

utilizado como irrigante endodóntico en los Consultorios de Especialistas de la Ciudad de 

Loja. Por consiguiente, esta pérdida de concentración de hipoclorito de sodio debe ser 

tomada en consideración para no afectar la eficacia de la solución de hipoclorito de sodio 

por parte de los especialistas que participaron en el presente estudio. 
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7. Discusión 

 

El hipoclorito de sodio hasta la actualidad continúa siendo la sustancia irrigadora 

más utilizada debido a su alta capacidad de disolución de tejidos y su poder bactericida, 

sin embargo, su estabilidad química, puede verse afectada por la calidad de la sustancia, 

el manejo y el almacenamiento (Barrera et al.,2016); por ello, en el presente estudio se 

tomó en consideración los factores relacionados a su almacenamiento, que pueden ser 

causantes de la pérdida de la concentración del hipoclorito de sodio. En un estudio 

realizado por Ricardo Rojas (2000), de acuerdo a la estabilidad de la solución del 

hipoclorito de sodio se tomó en cuenta factores como temperatura, iluminación, tipo de 

frasco y Ph en un tiempo determinado de cuatro semanas, llegando a la conclusión de que 

la luz originó degradación de la sustancia en frascos de vidrio transparentes y de plástico 

translúcido, en cambio los frascos de vidrio ámbar y de plástico opacos conservaron de 

mejor manera la concentración de la sustancia en lugares oscuros al cabo de 4 semanas, 

pese a ello, se demostró que en todas las muestras hubo pérdida de la mitad de la 

concentración inicial (Rojas & Guevara, 2000); dichos resultados obtenidos coindicen 

con el presente estudio, ya que, de los 15 Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de 

Loja tomados en consideración, 12 utilizaron contenedores de plástico opacos, los 

mismos que conservan de mejor manera la estabilidad del hipoclorito de sodio a 

diferencia de frascos translúcidos, también se identificó mediante los resultados obtenidos 

del laboratorio una pérdida de 35.9% en general de la concentración en todas las muestras 

recolectadas, siendo la concentración de 5.25% la más utilizada en 8 de 15 Especialistas 

en Endodoncia dentro del estudio. 

De tal manera, en un estudio desarrollado en la ciudad de México, se realizó un 

sondeo de opinión acerca de la marca comercial del hipoclorito de sodio, más utilizado 

por Especialistas en Endodoncia para la irrigación de conductos; no obstante, se buscó un 

método mediante el cual se estableciera la concentración de hipoclorito de sodio en los 

productos comerciales disponibles en México y se comparó con las concentraciones 

ideales (5.25% y 2.5%); por lo tanto, las concentraciones de hipoclorito en los productos 

comerciales empleados comúnmente en la consulta, no son las concentraciones 

recomendadas en la literatura, se demostró que existe una pérdida en cuanto a la 

concentración, así como también concentraciones que sobrepasaban la concentración 

inicial marcada en el frasco (Cárdenas et al., 2012); tomando en cuenta que en la presente 
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investigación no se incluyó las marcas comerciales, se demuestra que a pesar de ser 

marcas utilizadas en el uso cotidiano por parte de especialistas, se mantienen similares 

resultados, ya que, en todas las muestras existió disminución en la concentración inicial, 

deduciendo que existen muchos factores que disminuir la concentración del hipoclorito 

de sodio. 

De igual manera como planteó Franco, en su tema de investigación “Efecto del 

almacenamiento en la concentración del hipoclorito de sodio en 3 marcas comerciales”, 

en el que concluye que existe pérdida en la concentración del NaOCl, ya sea por efecto 

del almacenamiento o defecto de fábrica, pese a ello, nos indica que la sustancia sigue 

siendo óptima para el uso en los tratamientos endodónticos, indicando las condiciones de 

almacenamiento más adecuadas para la conservación de la estabilidad química del 

hipoclorito de sodio (Franco, 2019); coincidiendo con las conclusiones planteadas en 

dicha investigación, en un estudio realizado por Sumaya (2019), se enfatizó que la 

concentración del hipoclorito de sodio tiene mejor estabilidad a concentraciones de 2.5 a 

5.25%, debido a que en concentraciones menores el ion cloro se ve afectado, generando 

disminución en la concentración, así mismo, se realizó en dicho estudio una relación entre 

la perdida de la concentración del NaOCl con factores de almacenamiento y con el tiempo 

de mantención de la solución irrigadora, concluyendo que es necesario tener 

conocimiento acerca del almacenamiento de la sustancia, colocarla en recipientes 

cerrados y opacos, mantenerlos alejados tanto de la luz solar como del calor y tomar en 

cuenta la duración del almacenamiento, ya que se reportan concentraciones estables 

dentro de las primeras semanas y con el pasar de los días su concentración disminuyó; 

algo semejante ocurre con los resultados obtenidos en el presente estudio, que no difiere 

mayoritariamente, ya que, también se comprueba la variación en la concentración del 

hipoclorito de sodio, dejando claro que dicha pérdida en la concentración puede estar 

relacionada a otros factores ajenos a la presente investigación. 



40 
 

8. Conclusiones 

 

 
                  Finalizado el análisis correspondiente del presente estudio se concluye que: 

 
 

• El lugar de almacenamiento del Hipoclorito de Sodio, no está relacionado con la 

pérdida de su concentración en las muestras analizadas de los Consultorios de 

Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja en el presente estudio; de 

manera que, se puede considerar la influencia de otros factores que pueden ser 

los causantes y estar relacionados con dicha pérdida. 

 

• Los valores de concentración tomados de cada una de las muestras que se 

encuentran marcadas en el envase utilizado por cada Especialista, no 

corresponden a los resultados que se ha obtenido del laboratorio luego del 

análisis correspondiente, es decir, existe una disminución de la concentración 

del Hipoclorito de Sodio; esto puede deberse a otras causas que no fueron 

consideradas en el presente trabajo investigativo. 

 

• Existe una diferencia en la concentración que se encuentra marcada en el envase 

que es utilizado por los Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja y la 

concentración determinada por el laboratorio, lo que nos indica que, en todas las 

muestras analizadas existe una pérdida estadísticamente significativa en la 

concentración del Hipoclorito de Sodio, por consiguiente, en las muestras 

analizadas que corresponden al 2.5% de concentración marcada en el envase, su 

pérdida promedio es de 18%, exceptuando la muestra Nro 8, que corresponde al 

3.94% de concentración marcada en el envase y su pérdida registrada es del 85%; 

de igual consideración se puede mencionar que las muestras de 5 y 5.25% de 

concentración marcada en el envase utilizado por los Especialistas, su pérdida 

promedio es del 36%. 
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9. Recomendaciones 

 

 
• Se recomienda que el hipoclorito de sodio (NaOCl), esté almacenado en un área 

limpia, seca y bien ventilada, protegido del sol, de preferencia colocado en frascos 

de vidrio ámbar que cuenten con un recubrimiento (UV), o el uso de frascos de 

polietileno de alta densidad y resistencia; en lo posible, el hipoclorito de sodio 

debería estar alejado de fuentes de calor, mantenerse a temperaturas entre 15 y 

25°C aproximadamente y revisar periódicamente los envases para advertir 

pérdidas u otros deterioros. 

 
• Se recomienda tomar precaución en cuanto al manejo y trasvase del producto de 

un recipiente a otro, de tal manera evitar mezclas.  

 
• Se recomienda también apoyar nuevos estudios a cerca de la degradación o 

variación del NaOCl, tomando en cuenta otros factores que pueden influir en la 

pérdida de la concentración, tales como: Ph de las muestras, fecha de adquisición 

del producto, duración del frasco de NaOCl, entre otros. 

 

• Considerar a futuro estudios similares incrementando el tamaño de la muestra a 

fin de identificar con exactitud las causas de la perdida de la concentración del 

hipoclorito de sodio. 
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11. ANEXOS 

 

 

Muestra 1 
 

 
Muestra 2 

 
 

ANEXO  1 

Recopilación de registros fotográficos acerca del lugar de almacenamiento 
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Muestra 3 
 

 

Muestra 4 
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Muestra 5 
 

 

 

 

 

Muestra 6 
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Muestra 7 
 
 

 
Muestra 8 
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Muestra 9 
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Muestra 10 
 

 

Muestra 11 
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Muestra 12 
 

 
Muestra 13 
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Muestra 14 

 

 
Muestra 15 
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Registros fotográficos de la toma de temperatura 
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ANEXO  2 

Consentimientos informados 
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ANEXO  3 

Recolección de muestras de los consultorios de Especialistas de la Ciudad de Loja 

ANEXO  4 

Caja de Almacenamiento con gel refrigerante 
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ANEXO  5 

Muestras empacadas para envío al laboratorio “Centro de soluciones analíticas integrales 

CENTROCESAL Cia. Ltda” 
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Muestra 

 

 
Concentración 
Marcada en el 

envase 

 

 
Concentración 

determinada en el 
laboratorio 

 

 

Lugar de 
almacenamiento 

 

 

 
Exposición a luz 

 

 

Temperatura 
interna 

 

 

Temperatura 
externa 

¿Con qué 
frecuencia se abre 
el lugar donde se 

encuentra 
almacenado el 

NaOCl? 

 

 
¿Con qué 

frecuencia utilizan 
el NaOCl? 

 

 

Duración del 
frasco de NaOCl 

1 5% 2.35% Cerrado Artificial 24.9° 22.2° 2 veces al día 5 veces al dia 1 año 

2 5% 2.92% Cerrado Artificial 22.1° 24.2° 2 veces al día 3 veces al dia 2 semanas 

3 5.25% 2.5% Abierto Artificial/ solar 24.3° 24.3° Siempre expuesto 3 veces al dia 1 mes 

4 2.5% 2.35% Cerrado Artificial 22.4° 24.3% 4 veces al día 2 veces al dia 3 semanas 

5 5.25% 3.46% Cerrado Artificial 23.8° 22.9° 4 veces al día 4 veces al dia 1 mes 

6 5.25% 3.60% Cerrado Artificial 23.8° 27.3° 5 veces al dia 4 veces al dia 1 mes 

7 5.25% 3.41% Cerrado Artificial 19.9° 20.2° 1 vez al dia 1 vez al dia 3 meses 

8 3.94% 0.59% Abierto Artificial/ Solar 22° 20.1° Siempre expuesto 1 vez al dia Un solo uso 

9 5.25% 3.17% Cerrado Artificial 22° 23,1° 2 veces al dia 2 veces al dia 1 mes 

10 2.5% 2.42% Cerrado Artificial 23.8° 24.7° 3 veces al día 3 veces al día 2 meses 

11 5.25% 4.54% Cerrado Artificial 22° 25.4% 3 v eces al dia 1 vez al dia Un solo uso 

12 2.5% 1.40% Cerrado Artificial 24.1° 24.8° 4 veces al dia 2 veces al dia 3 meses 

13 5.25% 2.99% Cerrado Artificial 22.3° 23.2° 4 veces al dia 3/4 veces al dia 1 mes 

14 5% 2.82% Abierto Artificial/ Solar 22° 23° 4 veces al día 2 veces al dia 1 mes 

15 5.25% 4.57% Cerrado Artificial 25.9° 29.3° 2 veces al dia 2 al dia 1 mes 

Fuente: Recopilación de muestras y datos de los consultorios de especialistas en endodoncia de la ciudad de Loja. 

Elaboración: Dayanna Lisseth Rosales Soto. 
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Ficha de Recopilación de información 
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Planteamiento del problema 
 

La especialidad de endodoncia se basa en una serie de procedimientos para tratar los 

diferentes tipos de enfermedades pulpares; en el cual su éxito dependerá de la preparación 

químico-mecánica, la limpieza y desinfección de los conductos radiculares, lo cual se realiza 

utilizando una solución química que cumpla con los parámetros necesarios para el fin. 

 

La terapia endodóntica puede fallar cuando microorganismos sobreviven en el sistema de 

conductos y penetran los túbulos dentinarios, ocasionando posteriormente el fracaso 

endodóntico; por esta razón es necesario implementar protocolos de desinfección, 

considerando la anatomía de los conductos, es por ellos que se ha implementado dispositivos 

y sustancias dedicadas a la irrigación de conductos con el fin de eliminar bacterias o 

microrganismos residuales los conductos radiculares (Iandolo, 2019), (Vitale, 2020). 

 

Es netamente necesario contar con un irrigante que cumpla características como 

eliminación, desinfección, lubricación y disolución de componentes orgánicos e inorgánicos; 

el hipoclorito de sodio hasta la actualidad es conocido y elegido como el irrigante de primera 

elección en la terapéutica endodóntica. 

 

La Asociación Americana de Endodoncia define al hipoclorito como un líquido claro, 

pálido, verde-amarillento, es una sal formada por una interacción producida por el cloro y el 

hidróxido de sodio, extremadamente alcalino que presenta una acción disolvente sobre el tejido 

necrótico y de restos orgánicos, desde que fue descubierto es el irrigante más utilizado en el 

área de Odontología debido a sus excelentes propiedades antimicrobiana, antimicótica y 

antiviral (Endodontists, 2020), (Cohen, 2016). 

 

Al hipoclorito de sodio se lo puede encontrar a la venta en varias concentraciones, cabe 

recalcar que a mayor concentración es mayor su capacidad de disolver tejidos; pese a que no 

existe un consenso en cuanto a la concentración necesaria o ideal para poder utilizarlo en los 

tratamientos de conducto ya que debe existir un balance entre su efecto antimicrobiano y su 

citotoxicidad, se lo utiliza al 2.5% en su gran mayoría, ya que compensa el gran defecto que 

puede ocasionar la irritación de tejido blandos cuando se lo emplea en altas concentraciones 

(Franco, 2019), (Iandolo, 2019). 

 

El hipoclorito al ser una sustancia clorada puede perder la estabilidad en su concentración 

por ende sus principales propiedades se pueden ver afectados sobre todo la acción de disolución 
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de tejidos y acción bactericida debido a interacciones ambientales inadecuadas, 

almacenamiento, temperatura, pH, luz artificial y natural, tipo de envase y tiempo de 

almacenamiento; este tipo de factores requieren atención en el manejo adecuado del mismo, 

con el fin de garantizar y preservar las propiedades de concentración (Franco, 2019). 

 

Un estudio realizado en la ciudad de Paraguay demuestra la importancia de la calidad de la 

solución irrigadora a utilizar en la terapia endodóntica; en el cual se evidencia la inestabilidad 

de la concentración de la solución de hipoclorito de sodio por factores intrínsecos como 

extrínsecos, ya sea por la temperatura, el pH, el tipo de envase, presencia de luz al momento 

del almacenamiento y tiempo de almacenamiento desde su fabricación; donde se determinó 

que la gran mayoría de muestras utilizadas en dicho estudio contienen concentraciones menores 

a las ya establecidas en los envases expuestos a la venta, por ende recomiendan un mejor control 

de calidad en cuanto a su almacenamiento en el mercado nacional (Dávalos et al, 2018). 

 

Frente a esta problemática en relación a la inestabilidad del hipoclorito de sodio, al no ser 

almacenado correctamente ya se por desconocimiento del personal que lo maneja en la práctica 

odontológica, puede verse afectada su concentración y disminuir la eficacia de la solución 

afectando al éxito del tratamiento endodóntico; por tanto, en el presente trabajo investigativo 

se analizará mediante un estudio en el laboratorio si la concentración de la solución irrigadora 

del hipoclorito en el envase de presentación es igual a su concentración resultante del análisis 

químico, y relacionar la influencia e importancia que tiene el almacenamiento en su 

concentración de las muestras obtenidas de los diferentes consultorios de especialistas en 

endodoncia de la ciudad de Loja. 
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Justificación 

 
Dentro de los pasos que complementan la preparación químico mecánica en la terapia 

endodóntica tenemos a la irrigación de conductos que cumplen con la finalidad de eliminar 

residuos, lubricar el conducto, disolver tejido orgánico e inorgánico y efecto antimicrobiano. 

La solución más utilizada para irrigación de conductos en la actualidad es el hipoclorito de 

sodio, al parecer es el más ideal ya que cubre los requerimientos para un irrigante endodóntico 

debido a sus propiedades (Cohen, 2016). 

 

La inestabilidad natural de los compuestos clorados asociados a condiciones de 

almacenamiento sometido a factores de exposición: luz y oscuridad, la temperatura, 

concentración, humedad y tiempo de almacenamiento, puede llevar a la disminución del 

contenido de cloro libre y como consecuencia a la descomposición precoz del producto con la 

consiguiente pérdida del poder bactericida del hipoclorito de sodio (Alarcón, 2019). 

 

La importancia del presente estudio radica en proporcionar conocimientos sobre los factores 

que afectan la concentración del hipoclorito de sodio cuando éste no se encuentre correctamente 

almacenado en los consultorios de especialistas en endodoncia; así mismo su enfoque hacia los 

estudiantes con el fin de concientizar acerca de su almacenamiento. 

 

A fin de cumplir con el propósito de la investigación se realizará un análisis químico para 

establecer las alteraciones que sufre el hipoclorito de sodio debido a un inadecuado 

almacenamiento, de esta manera determinar si cumple con las exigencias que debe de tener el 

producto y cuáles serían las consecuencias de usar un producto que no tenga la concentración 

que se requiere para realizar la irrigación de los conductos en endodoncia. En razón a lo 

expuesto se busca establecer los parámetros adecuados para generar un ambiente óptimo que 

conserve las propiedades fundamentales que posee la sustancia. 
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Objetivos 

 

 

Objetivo general 
 

- Analizar la influencia del almacenamiento en la concentración del hipoclorito de sodio 

utilizado como irrigante endodóntico, de los Consultorios de Especialistas en 

Endodoncia, pertenecientes a la Ciudad de Loja. 

 

Objetivos específicos 
 

1. Determinar la concentración real del NaOCl de los consultorios odontológicos de 

especialistas en endodoncia, mediante el resultado obtenido en el laboratorio . 

 

2. Determinar el porcentaje de concentración perdido del NaOCl mediante análisis de 

laboratorio, comparando el indicado en la etiqueta del envase de la solución versus 

la concentración real del NaOCl mediante el análisis obtenido en el laboratorio. 
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Marco Teórico 

 
CAPÍTULO I: Irrigantes utilizados en la terapéutica endodóntica 

 

1.1 Irrigación en Endodoncia 
 

1.2 Materiales utilizados para irrigar los conductos radiculares 
 

1.3 Características que debe cumplir un irritante ideal 
 

1.4 Propósito de los irrigantes 
 

1.5 Clasificación de los irrigantes 
 

1.5.1 Compuestos halógenos 
 

1.5.1.1 Hipoclorito de Sodio 
 

1.5.1.2 Gluconato de Clorhexidina 
 

1.5.2 Detergentes sintéticos 
 

1.5.2.1. Duponol C- al 1 (alquil-sulfato de sodio) 
 

1.5.2.2 Zefirol- cloruro de alquildimetil-bendilamonio 
 

1.5.2.3 Cloruro de Benzalconium 
 

1.5.2.4 Dehyquart – a (cloruro de cetiltrimetilamonio) 
 

1.5.2.5 Surfactante Tween-80 
 

1.5.3 Quelantes 
 

1.5.3.1 EDTA 
 

1.5.3.2 MTAD 
 

1.5.4 Asociaciones 
 

1.5.5 Otras soluciones de irrigación 
 

1.5.5.1 Suero fisiológico 
 

1.5.5.2 Agua Destilada 
 

1.6 Soluciones irrigadoras más utilizadas en la actualidad en la terapéutica endodóntica 
 

1.6.1 Hipoclorito de Sodio 
 

1.6.2 Clorhexidina 
 

1.6.3 EDTA 
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1.6.4 Suero fisiológico 
 

1.7 Agitación de las soluciones de irrigación 
 

1.7.1 Con ayuda de cono de gutapercha 
 

1.8 Métodos de activación de las soluciones de irrigación 
 

1.8.1 Activación sónica 
 

1.8.1.1 EndoActivador 
 

1.8.2 Activación ultrasónica 
 

1.8.2.1 Lima ultrasónics 
 

1.9 Láser en la irrigación de conductos 

 

 

CAPÍTULO II: Hipoclorito de Sodio 
 

2.1 Hipoclorito de Sodio 
 

2.2 Diferentes tipos de concentración del hipoclorito de sodio 
 

2.3 Diferente tipo de presentaciones de hipoclorito de sodio usado en odontología 
 

2.4 Mecanismo de acción del hipoclorito de sodio 
 

2.4.1 Saponificación 
 

2.4.2 Neutralización 
 

2.4.3 Cloraminación 
 

2.5 Aumento de eficacia del hipoclorito 
 

2.6 Propiedades físicas y químicas del hipoclorito 
 

2.6.1 Clorina o cloro libre 
 

2.7 Desventajas del hipoclorito de sodio 

 

 

CAPITULO III: Factores que modifican propiedades del hipoclorito de sodio 
 

3.1 Factores físicos 
 

3.1.1 Luz 
 

3.1.2 Medio ambiente 
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3.1.3 Humedad 
 

3.1.4 Calor 
 

3.2 Factores químicos 
 

3.2.1 Productos químicos 
 

3.2.2 Tipos de envases 
 

3.2.3 Aerosoles 
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Hipótesis 

 
Hi: La concentración del hipoclorito de sodio marcada en los envases de los consultorios de 

especialistas en endodoncia no se corresponde con la concentración química realizada en el 

análisis bioquímico del laboratorio. 
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Conceptualización de variables 
 

 
 

Variable Dependiente 

Hipoclorito de Sodio 

Variable independiente 

Lugar de almacenamiento 
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Materiales y métodos 
 

 

Diseño metodológico 

Tipo de estudio 

El tipo de investigación a realizar en el presente estudio es de tipo experimental, analítico y 

descriptivo. Se considera que el proyecto es de tipo experimental ya que se va a realizar en el 

laboratorio de bioquímica el análisis de la concentración del hipoclorito de sodio de cada uno 

de sus envases recolectados de los consultorios de Especialistas en endodoncia de la Ciudad de 

Loja, determinando si el almacenamiento causa disminución en la concentración del cloro 

disponible de la sustancia irrigadora; analítico, ya que va considerar la influencia que tiene el 

lugar del almacenamientos en relación a la concentración real del hipoclorito de sodio; y, de 

tipo descriptivo porque se va a describir cada uno de los resultados obtenidos 

 

Universo 

 
Se corresponde a 15 muestras de Hipoclorito de Sodio recolectadas de consultorios de 

Especialistas en endodoncia de la Ciudad de Loja, el listado de los consultorios a tomar en 

cuenta se obtuvo con la ayuda de datos obtenidos a través de la Secretaría del Colegio de 

Odontólogos de Loja y de grupo de Especialistas en Endodoncia (whatsapp). 

 

Criterios de inclusión: 

 
- Participarán en el estudio Especialistas en Endodoncia de la Ciudad de Loja que utilicen 

en sus tratamientos hipoclorito de sodio. 

- Que tengan Consultorio Odontológico de Especialidad. 

- Que voluntariamente quieran participar del presente estudio 

 
 

Criterios de exclusión: 

 
- Se excluirán Especialistas en Endodoncia que no pertenezcan a la Ciudad de Loja. 

- Especialistas que no tienen Consultorio Odontológico de Especialidad. 

- Odontólogos especialistas que no quieran participar del presente estudio. 
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La técnica de muestreo es aleatorio por conveniencia. Cabe recalcar que los especialistas 

incluidos en el estudio proporcionarán toda la información necesaria para el mismo. Dentro del 

desarrollo del presente proyecto, los análisis de concentración de hipoclorito de sodio serán 

realizados en el menor tiempo luego de la obtención de la muestra, con el fin de garantizar 

confiabilidad en los resultados, dicho procedimiento estará guiado por personal de laboratorio 

competente para el análisis y el estudiante responsable del proyecto. 

 

Se obtendrá una muestra del frasco en estudio y para valorar la calidad del producto se 

tomará en cuenta la Norma Técnica Ecuatoriana de INEN, en la cual se detalla el procedimiento 

a utilizar para la determinación de cloro activo en la solución de hipoclorito en solución (INEN. 

2013). 

 

MÉTODOS DE ENSAYO 

 
Determinación del cloro disponible en el hipoclorito de sodio en solución. 

 
MATERIALES 

 
• Equipos 

• Balón aforado de 1 litro 

• Vasos de precipitación 

• Erlenmeyer de 250 cm3 

• Pipeta 

• Balanza 

• Bureta 

• Reactivos 

• Cristales de yoduro de potasio 

• Solución indicadora de almidón al 0,5% 

• Tiosulfato de sodio 0,1 N 

• Ácido acético glacial 

 
PROCEDIMIENTO 

 
Tomar 25 cm3 de la muestra para uso industrial o 25 cm3 de la muestra para uso doméstico; 

transferir a un balón volumétrico de 1 litro y llevar a volumen con agua destilada. 
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Tomar con la pipeta 25 cm3 de esta solución y colocar en un Erlenmeyer de 250 cm3 ; se 

adiciona aproximadamente 1 g de cristales de yoduro de potasio y se acidifica con 

aproximadamente 4 cm3 de ácido acético glacial, esperar 2 min para que tenga lugar la 

reacción. Posteriormente, se titula con tiosulfato de sodio 0,1 N, hasta cuando el color amarillo 

del yodo tienda a desaparecer. Se adiciona alrededor de1 cm3 de la solución indicadora de 

almidón y se continúa la titulación hasta que el color desaparezca. 

 

Cálculos 

 
El contenido de cloro disponible en porcentaje en volumen se calcula mediante la siguiente 

ecuación: 

 

c= V x N x 141.8Vm 

En donde: 

• C = cloro disponible en porcentaje en volumen, 

• V = volumen de tiosulfato de sodio, en cm3 , 

• N = normalidad del tiosulfato de sodio, 

• Vm = volumen de la muestra, en cm3 , (141,8) = factor de conversión. 

 
Errores de método 

 
La diferencia entre los resultados de una determinación, efectuada por duplicado de cada 

ensayo, no debe exceder de 0,05%. 

 

Para llevar un control ordenado de las muestras se realizó una ficha de recopilación de 

control de información se creó la siguiente ficha: 
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Ficha de Recopilación de información 
 

N° Especialistas en Marca Lugar de Fecha Concentración Concentración Diferencia 
 endodoncia Comercial almacenamiento de marcada en la determinada concentración 
    recolección etiqueta en análisis en perdida 
    de la  el laboratorio  

    muestra    

1 
 

Endodoncista 1 

      

2 
 

Endodoncista 2 

      

3 
 

Endodoncista 3 

      

4 
 

Endodoncista 4 

      

5 
 

Endodoncista 5 

      

6 
 

Endodoncista 6 

      

7 
 

Endodoncista 8 

      

8 
 

Endodoncista 9 

      

9 
 

Endodoncista 10 

      

10 
 

Endodoncista 11 

      

11 
 

Endodoncista 24 

      

12 
 

Endodoncista 13 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 
CONCEPTO 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADOR 

 
ESCALA 

 

 

 

 
Lugar de almacenamiento 

 

El área de almacenamiento debe estar 

bajo techo, protegida de la luz solar 

(UV), bien ventilada y alejada de 

fuentes de calor 

 

- Lugares 

 

 

 

 

-Ambiente 

 

Presencia de luz 

 

 

 

 
Ausencia de luz 

• Óptima 

 

• No óptima 

 

 

 

• Óptima 

 

• No óptima 

 
VARIABLE DEPENDIENTE 

 
CONCEPTO 

 
DIMENSIÓN 

 
INDICADOR 

 
ESCALA 

 

 

 
Hipoclorito de Sodio 

 

Es un líquido claro, pálido, verde- 

amarillento, es una sal formada por 

una interacción producida por el 

cloro y el hidróxido de sodio 

 

Concentración 
 

Método yodométrico (método a 

utilizar) 

• Porcentaje 

 

• ppm 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDAD OCTUBRE 2021 NOVIEMBRE 2021 DICIEMBRE 2021 ENERO 2022 FEBRERO 2022 MARZO 2022 

 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

APROBACIÓN DEL 

TEMA DE TESIS 

   
X 

 
X 

 
X 

                   

ORGANIZACIÓN 

LOGÍSTICA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

      

 
X 

                  

EJECUCIÓN DEL 

PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

       

 
X 

 

 
X 

 

 
X 

 

 
X 

 

 
X 

 

 
X 

            

SISTEMATIZACIÓN DE 

LA INFORMACIÓN/ 

ANÁLISIS E 

INTERPRETACIÓN DE 

DATOS 

             

 

 

 
X 

 

 

 

 
X 

 

 

 
X 

         

ELABORACIÓN DE 

RESUMEN,INTRODUCCI 

ÓN, MATERIALES Y 

MÉTODOS, 

                

 

 
X 

 

 

 
X 

 

 

 
X 

      

PRIMER BORRADOR 

DEL TEXTO FINAL DE 

TESIS 

                   

 
X 

 

 
X 

    

SEGUNDO BORRADOR 

DEL TEXTO FINAL DE 

TESIS 

                    
X X 

  

TERCER BORRADOR 

DEL TEXTO FINAL DE 

TESIS 

                      
X 

 

 

TEXTO FINAL DE TESIS 

                        

X 
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 

DETALLE CANTIDAD DESCRIPCIÓN COSTO TOTAL FINANCIAMIENT 

Computadora portátil 1 Mantenimiento 70.00 70.00 TESISTA 

Internet 10 meses Mensualidad 9.00 90.00 TESISTA 

Luz 10 meses Mensualidad 17.00 170.00 TESISTA 

Material de impresión 1 Hojas de papel 10.00 10.00 TESISTA 

Material de oficina 1 Tinta, esfero, impresiones 50.00 50.00 TESISTA 

 
Laboratorio Químico 

5 Muestras iniciales 12.00 60.00 TESISTA 

5 Muestras al mes 12.00 60.00 TESISTA 

      

      

TOTAL    510.00 TESISTA 
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