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RESUMEN

Objetivo: Determinar las concentraciones de las soluciones comerciales
de hipoclorito de sodio empleadas en la irrigacion de conductos

radiculares en México mediante titulacion yodométrica.

Métodos: Cada una de las muestras de las soluciones de hipoclorito de
sodio (NaClO) se obtuvieron en la Ciudad de México (Clorox
concentrado, Cloralex, Viarzoni-T, Great Value, Los Patitos); Clorox
Regular Bleach (Oakland, California) se obtuvo en E.U.A. Se tuvieron 10
muestras por cada marca comercial divididas en dos numeros de lote
distintos, de las cuales a cada una se les realizaron 15 titulaciones hasta
hacer un total de 150 por cada marca comercial. La titulacion yodométrica
fue empleada para determinar la concentracion de hipoclorito de las
soluciones comerciales usadas como irrigantes endodonticos. Se realiz6
la comparacion de las medias de las diferentes marcas comerciales y
lotes utilizando como concentraciones referidas como idéneas 5.25% y

2.5% (p/v) reportadas en la literatura.

Resultados: Se observd que las medias de Clorox Regular Bleach (media
=6.34, 1C-95%=6.32-6.36), Clorox concentrado (media =5.43, IC-
95%=5.42-5.45), Cloralex (media =5.40, 1C-95%=5.38-5.41), Great Value
(media =6.21, 1C-95%=6.19-6.23) y Los Patitos (media =5.82, IC-
95%=5.80-5.83) exceden la concentracion idénea de 5.25% de hipoclorito.
Viarzoni-T (media =2.86, 1C-95%=2.85-2.87) est4d por arriba de la
concentracion idénea de 2.5% de hipoclorito y por debajo de 5.25%,
dando una diferencia estadisticamente significativa (p<0.001) en todas las

marcas y lotes con los porcentajes idoneos que marca la literatura.

Conclusion: Los resultados refieren que las concentraciones de
hipoclorito en los productos comerciales exceden la concentracion

recomendada en la literatura (5.25%); esto puede derivar en dafio tisular



cuando se manipula de forma inadecuada en los procedimientos de

irrigacion y en los procedimientos clinicos realizados sin aislamiento.



ABSTRACT

Objective: Based on iodometric titration, determine sodium hypochlorite
concentrations found in brand name solutions used in root canal irrigation

in Mexican dental practice.

Method: Sodium hypochlorite solution samples were obtained in Mexico
City using local brands (Clorox concentrado, Cloralex, Viarzoni-T, Great
Value, Los Patitos). Clorox Regular Bleach, purchased in the US, was also
sampled. Ten samples were obtained from two different lots of each brand
name solution, and titrated 15 times, a total of 150 titrations were obtained
per brand. lodometric titration was used to determine hypochlorite
concentration in brand name solutions used for endodontic irrigation.
Based on the ideal concentration values of 5.25 and 2.5% (w/v), averages

of brand name solutions were compared.

Results: Average hypochlorite concentrations found in Clorox Regular
Bleach (mean =6.34, CI-95%=6.32-6.36), Clorox concentrado (mean
=5.43, CI-95%=5.42-5.45), Cloralex (mean =5.40, CI-95%=5.38-5.41),
Great Value (mean =6.21, CI-95%=6.19-6.23) and Los Patitos (mean
=5.82, CI-95%=5.80-5.83) exceeds the 5.25% ideal. Hypochlorite
concentration in Viarzoni-T (mean =2.86, CI-95%=2.85-2.87) is between
2.5% and 5.25%. Thus, there is a statistically significant difference
(p=<0.001) between the brand name solutions and the ideal concentration

percentages found in current research.

Conclusion: Hypochlorite concentration in brand name solutions exceeds
the 5.25% ideal. Tissue damage can result from inadequate use of these
solutions in irrigation procedures and other maneuvers where complete

isolation is not in place.



l. Introduccion

Recientes avances registrados en las ciencias basicas, han ponderado la
intima relacion entre la Endodoncia y la Microbiologia. La patologia pulpar
y periapical estdn determinadas por la presencia de microorganismos, por
lo que es imprescindible conocer las caracteristicas de la poblacion
microbiana del sistema de conductos, asi como la seleccion de medios

efectivos que aseguren su control y eliminacion.

Los microorganismos constituyentes de la microbiota endodoéntica han
sido aislados e identificados en mdltiples estudios™™®. A partir de la
evolucion de las técnicas de identificacion microbioldgica y sus resultados,
hoy en dia sabemos que las infecciones de los conductos radiculares son
de naturaleza polimicrobiana, predominando bacterias gramnegativas

anaerobias.

Hace aproximadamente 40 afios, en un gran numero de investigaciones
publicadas se demostraba que la presencia de microorganismos en los
conductos radiculares estaba directamente relacionada con la
manifestacion de lesiones pulpares irreversibles y sus secuelas
inflamatorias, agudas o crénicas, en los tejidos periapicales. En este
periodo resaltan, entre otros, los trabajos de Kakehashi, Mdller y
Sundgqvist”®. A partir de entonces, ha habido un progreso gradual al punto
de establecerse la siguiente inferencia: “la total eliminacion de bacterias
de los conductos radiculares es de crucial importancia para un tratamiento

endodoéntico exitoso”.

Numerosos estudios efectuados posteriormente han demostrado la
importancia que reviste la eliminacion bacteriana en el éxito del

tratamiento®8.

Sin embargo, en estos mismos estudios se ha
manifestado, ademas, que la total eliminacién de microorganismos de los
conductos radiculares es una tarea dificil. Consecuentemente, una
variedad de factores no microbiol6gicos, de caracter clinico-técnico han

sido indicados como causas de la persistencia de infecciones



endododnticas posteriores al tratamiento. Entre estos factores se
encuentran, por ejemplo, el uso de técnicas inadecuadas de
instrumentacion  mecéanica, irrigacion insuficiente con agentes

antimicrobianos, obturaciones deficientes, etc.

El tratamiento de conductos radiculares se lleva a cabo cuando la pulpa
es no vital o es eliminada para prevenir o tratar una periodontitis apical. La
preparacion de los conductos radiculares consiste en remover tejido
pulpar remanente, eliminar microorganismos, remover detritus y darle
forma a los conductos radiculares para que puedan ser desinfectados y
obturados.

El proceso de irrigacion es un paso mas en el proceso de limpieza y
conformacion del sistema de conductos radiculares y ultimo procedimiento

antes de realizar la obturacion tridimensional de los mismos*”*°.

La biomecénica de los conductos radiculares se constituye de una fase
mecénica y de una fase quimica aplicadas simultaneamente. De ese
modo, se puede afirmar con seguridad que las soluciones auxiliares de la
biomecénica ejercen dos acciones simultaneas, es decir: a) una accion
fisica, por el movimiento hidraulico (irrigacion y aspiracién), que remueve
detritos que estén disueltos o en suspension en el interior de los
conductos radiculares; y b) accién quimica propiamente dicha, pues esas
soluciones deben poseer propiedades antimicrobianas y disolvente de

tejido vivo o necrdético.

Mientras la fase mecénica actia preparando, conformando vy
ensanchando el conducto radicular, la fase quimica actla sobre los
componentes presentes en el interior del sistema de conductos
radiculares, realizando: a) la disolucién de tejidos organicos vivos o
necrosados, b) la disolucion de substancias inorganicas, c) la antisepsia
del conducto radicular y d) la suspension de substancias compuesta por
moléculas apolares. Es evidente que la accion quimica también actia de

forma complementaria a la accion fisica, ya que los detritos disueltos o en



suspension en un fluido son mas facilmente removidos del interior del
sistema de canales radiculares por aspiracion. Por lo tanto, las soluciones
auxiliares deben presentar propiedades fisico-quimicas que las califiquen
para esa actividad.

Al largo de la historia de la endodoncia, incontables soluciones quimicas
auxiliares han sido defendidas y empleadas. Muchas de ellas ya no son
utilizadas, quedandose solo registradas en la literatura especializada, y

otras aun contindian en uso.

El hipoclorito de sodio (NaClO") es el méas utilizado mundialmente, debido
principalmente a sus propiedades antibacterianas, disolvente de materia
organica, deodorizante, lubricante, baja tensién superficial y accion
detergente®. Esta sustancia posee actividad antimicrobiana rapida y

pronunciada contra una amplia gama de microorganismos?>%,



I. Planteamiento del problema

¢,Cual es la concentracién de hipoclorito en productos comerciales de
hipoclorito de sodio de mayor empleo en la desinfeccion de conductos

radiculares en México?



1. Antecedentes

[11.1 Importancia del hipoclorito de sodio en endodoncia

Para un tratamiento endododntico exitoso existen pautas que uno como
cirujano dentista debe llevar a cabo, pero antes de un trabajo quimico-
mecanico es necesario conocer clinicamente el caso que se va a

atendender*®*°,

La historia clinica dental descubre los factores que pueden ser importantes
para un diagnostico y planificacion del tratamiento. Las preguntas que se le
haran al paciente pueden ser acerca: la duracion, lugar, periodicidad,
factores relevantes y sintomas asociados, a la vez que el paciente debera ser

examinado intra y extraoralmente®.

Para un diagnéstico, la causa de la queja del paciente debe ser identificada,
por medio de varias pruebas de diagndstico como: palpacion, movilidad,
percusion y radiografias en distintos angulos. Después de un diagnostico se
debera hacer un plan de tratamiento, que este debera ser para aquellos
dientes estética y funcionalmente importantes y con prondstico favorable,
procedimientos para mantener una pulpa sana seran descritos como

“mantenimiento de pulpa vital” *>*°.

Las indicaciones para un tratamiento de conductos son®®:
1. Dafos irreversibles o pulpa necrética con o sin datos clinicos y/o
hallazgos radiograficos de periodontitis apical.

2. Desvitalizacion selectiva en casos protésicos.

3. Dientes con una obturacién inadecuada con hallazgos radiograficos
desarrollando o persistiendo una periodontitis apical y/o sintomas.



4. Dientes con una obturacién inadecuada que requieren de una
sustitucion de la restauracion coronal o los tejidos dentales coronales
necesitan ser blanqueados.

La pulpectomia se conoce como el procedimiento en el cual la totalidad de la
pulpa es removida y de la cual es seguido un tratamiento de conductos. El
tratamiento de conductos radiculares se lleva a cabo cuando la pulpa es no
vital 0 es eliminada para prevenir o tratar una peridodontitis apical. El
propésito del tratamiento de conductos es ya sea para mantener la asepsia

del sistema de conductos radiculares o para desinfectarla adecuadamente.

La caries y restauraciones defectuosas deberan ser eliminadas; el
tratamiento de conductos debera llevarse a cabo siempre y cuando el diente
se encuentre aislado con un dique de hule para prevenir: a) la contaminacion
salival y bacteriana, b) la inhalacién e c) ingesta de instrumentos y d) que las

soluciones irrigantes escapen de la cavidad oral*®?°.

Algunos obijetivos de la preparacion del acceso cavitario es eliminar el techo
de la camara pulpar para que esta pueda limpiarse y dar buena visibilidad a
los orificios de los conductos radiculares y hacer apta la introduccion de los
instrumentos a los conductos radiculares. Para determinar la longitud de
trabajo, el conducto radicular debera estar trabajado lo mas cercano a la
constriccion apical, la cual puede variar entre 0.5 a 2mm del apice

radiografico.

La preparacion de los conductos radiculares consiste en remover tejido
pulpar remanente, eliminar microorganismos, eliminar los desechos y darle
forma a los conductos radiculares para que estos puedan ser limpiados y

obturados®*81°,



La instrumentacién biomecanica y la limpieza de los conductos radiculares
requieren del uso de una solucién quimica®.

Idealmente, un irrigante endodontico deberia desinfectar y también tener la
habilidad de destruir los microorganismos encontrados en pulpas necréticas,

disolver tejido pulpar vital y necrético®?’.

Las soluciones de hipoclorito de sodio, han sido usadas ampliamente para

este propésito y su concentracion puede variar entre 0.5 a 5.25%23*,

l1l.2 Definicién de hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio es una sustancia quimica auxiliar del preparado y
desinfeccion del conducto radicular y ha sido definido por la Asociacion
Americana de Endodoncia como un liquido claro, palido, verde- amarillento,
extremadamente alcalino y con fuerte olor a cloro, que presenta una accion
disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos, ademas es un potente

agente antimicrobiano®®.

Sus propiedades multiples deseables, han conducido a su adopcién como el
irrigante mas popular de los conductos radiculares®. Entre sus propiedades

deseables se encuentran sus caracteristicas universales

antimicrobianas®#*%*  su habilidad superior para desintegrar tejido

25,35-40

organico y desnaturalizar proteinas*.



[11.3 Panorama histoérico

El uso industrial de la "lejia" va unido al uso del cloro como blanqueador. El
uso del cloro como blanqueador fue utilizado primero por Claude Louis
Berthollet (1785), quien experimentd con soluciones acuosas de cloro gas
como agente blanqueador. Basado en los trabajos de Berthollet, la compaiiia
Javel de Paris comenzd a producir blanqueadores en 1788  cuyo
blanqueador (agua de Javel) se obtenia haciendo pasar cloro a través de
potasa, compuesto también conocido como hipoclorito de potasio; sin
embargo, Carl Wilhelm Scheele, descubridor del cloro gas, ya habia notado
estas propiedades. Posteriormente, Charles Tennant (1799) sustituyo la
potasa por hidroxido de calcio para producir agua de Javel; el producto de
Tennant era un hipoclorito de calcio liquido, pero fue incapaz de patentar su
producto. Un afio después pudo patentar el hidroxido de calcio en polvo* *3,
Desde finales del siglo XVIIl, se fueron encontrando usos al hipoclorito como
desinfectante; los pioneros fueron el médico francés Pierre-Frangois Percy en
1793; quien lo empled reduciendo la mortalidad de alrededor del 50%
durante las guerras napolebnicas y el farmacéutico Antoine Germain
Labarraque en 1825, a quien se atribuye la sustitucion del potasio por sodio
para crear la solucién de Labarraque. Esta solucién ya fue empleada como
un desinfectante y blanqueador de papel****.

Oliver Wendell Holmes en 1843 e Ignaz Semmelweis en 1861 en Boston MA
y Viena respectivamente, fueron los que descubrieron el agente etioldgico de
la fiebre puerperal y su prevencion. Ambos investigadores
independientemente concluyeron que la enfermedad era llevada de paciente
a paciente por los doctores y enfermeras en sus manos y ropa. Holmes
observé que los pacientes de un médico que habia relatado el lavado de sus
manos con solucion de hipoclorito de calcio entre visitas, habian estado

excepcionalmente libres de enfermedad. Semmelweis insisti6 que los



médicos que abandonaran el cuarto de autopsia lavaran sus manos con el
cloruro de cal antes del examen de pacientes obstétricos. Esto caus6 una
disminucion espectacular en la tarifa de ataque de sepsis puerperal. Aunque
en retrospectiva estas directrices de control de infeccion parezcan simples y
sumamente eficaces, Semmelweis como Holmes obtuvieron una enorme
oposiciéon por parte de las autoridades hospitalarias de sus respectivos

lugares® .

En México, el Dr. Francisco Montes de Oca, hacia 1860, inicié la ensefianza
entre los cirujanos militares de lavar los campos quirdrgicos y camas de los
heridos de guerra, lavarse las manos antes, durante la cirugia y al concluir
las amputaciones, lavar las heridas con el licor de Labarraque (Con un
sistema que usaria Alexis Carrel en la primera Guerra Mundial), por lo que
fue el iniciador empirico de la antisepsia; esto fue demostrado por las
multiples tesis de la Facultad de Medicina de la UNAM vy los trabajos de
Quijano y Soriano, quienes reafirman esta primacia y extenso uso del
referido licor desde 1860 hasta 1900%°*’.

Finalmente, en 1881, un bacteridlogo aleman, Koch, demostré bajo
condiciones controladas de laboratorio que cultivos de bacterias puras
pueden ser destruidos por el uso de hipocloritos?*. Cinco afios después la
American Public Health Association publicd un reporte favorable sobre el uso
de hipocloritos como desinfectantes®.

Durante 1915 en la primera Guerra Mundial, Dakin introdujo la solucién de
hipoclorito de sodio en una concentracion de 0.45% a 0.50% para
desinfeccién de heridas abiertas e infectadas®®°.

En 1917 Barret difundi6 el uso de la solucién de Dakin en odontologia, sobre
todo para la irrigacién de los conductos radiculares y reporto la eficiencia de

la solucién como antiséptico®. Afios més tarde, Coolidge®*°® también emple6



el hipoclorito de sodio para mejorar el proceso de limpieza y desinfeccién de

los conductos radiculares.

Uno de los pioneros en el empleo de hipoclorito de sodio al 5% (soda
clorada) como solvente de materia organica y potente germicida, fue el Dr.
Blass; sus experiencias fueron publicadas en la 5ta. Edicion del Formulario
Nacional; Walker en el afio de 1936 refiere la utilizacion del hipoclorito de
sodio al 5% en la preparacion de conductos radiculares de dientes con

pulpas necréticas®.

Grossman y Meiman en 1941 analizando in vitro la capacidad solvente del
hipoclorito de sodio al 5% (soda clorada) sobre pulpas dentarias
recientemente extraidas, concluyeron que su efectividad de disolucion en
algunos casos ocurria en un periodo inferior a 1 hora®, y un par de afios
después Grossman propone el empleo de una técnica de irrigacion del
conducto radicular alternando el hipoclorito de sodio al 5% con perdxido de
hidrogeno al 3%, una vez que la reaccion entre las dos sustancias
promoviera efervescencia con liberacién de oxigeno naciente, favoreciendo

la eliminacién de microorganismos y residuos del conducto radicular®.

En 1954, Lewis refiere el uso de una marca comercial de hipoclorito de sodio
(clorox), debido a que este producto contiene una concentracion de 5.25% de
cloro disponible®’. Mientras tanto, Shih en 1970, estudié in vitro la acci6n
antibacteriana del hipoclorito de sodio al 5,25% sobre E. faecalis y S. aureus.
En su trabajo, Shih utiliz6 la marca comercial clorox debido a que la
concentracién de hipoclorito de sodio en este producto es de 5.25% 2.

Senia y colaboradores, observaron en 1971, que el hipoclorito de sodio al 5%
era eficiente en la limpieza del conducto radicular, excepto en los 3

milimetros apicales. Esos autores citaron tres factores responsables por sus



hallazgos: poca superficie de contacto, poco volumen de solucion y poca
circulacion del liquido en el area local®®.

En un estudio invitro, Trepagnier y colaboradores en 1977, estudiaron los
efectos de varias concentraciones y tiempo de reaccién de la solucién de
hipoclorito de sodio al 5% como disolvente de tejido. Concluyeron que el
hipoclorito de sodio al 5% es un potente disolvente de tejido, y que la dilucién
de esa solucién con agua, en partes iguales, no afecta apreciablemente su

accion solvente®®.

Hand y colaboradores en 1978, verificaron que las soluciones de hipoclorito
de sodio con concentraciones menores a 5% por ciento tenian la capacidad
de disolucion de tejido necrotico reducida, destacando cuanto mayor sea el
area de superficie de contacto entre el tejido y la solucion de hipoclorito de

sodio, mejor es la disoluciéon®.

Thé en el afio de 1979 analiz6 tejido necrosado disolviéndolo con hipoclorito
de sodio y verificd que el tiempo de contacto, el volumen y la concentracion
de la solucién eran factores importantes en la disolucién tisular®; en 1980,
con la finalidad de determinar la concentracién ideal de hipoclorito de sodio
para ser utlizado en procedimientos clinicos, estudi6 una variedad de
concentraciones de hipoclorito de sodio concluyendo que la determinacion de
la concentracion clinica ideal del hipoclorito de sodio no debe ser
determinada por el tipo e intensidad de respuesta inflamatoria del tejido
conjuntivo, si no por la accién solvente del hipoclorito, asi como por su efecto

antimicrobiano®.

Boucher, destaca en 1979 que la eficiencia antibacteriana del hipoclorito de
sodio es directamente proporcional a la cantidad de acido hipocloroso

presente en la solucién. Se cree que el cloro combina con las proteinas de



las membranas celulares formando compuestos que interfieren en el

metabolismo celular®*,

En 1980 Machtou relaté en su trabajo, que el éxito de la terapia endoddntica
radica en la triada que consiste de: preparacion biomecanica, control de la
infeccion y obturacion de los conductos radiculares. Este autor destac6 que
se deben eliminar todos los residuos y microorganismos del interior de los
conductos radiculares, y relaté que la accion de la solucion irrigante depende
de dos factores: el contacto entre la solucion y los residuos, y su tiempo de

accion®.

Cunningham y Balekjian en su estudio recomiendan el empleo de hipoclorito
de sodio a una concentracion de 2.6% y a una temperatura de 37 °C,
concluyendo que el uso del hipoclorito bajo estas condiciones es igual de
efectivo que cuando se emplea a una concentracion del 5.25%°. Koshinen,
usé pequefias muestras de tejido pulpar de ovejas para disolverlas con
hipoclorito de sodio, confirmando su eficacia al 5% y al 2.5% de
concentraciéon como disolvente, pero no fue igual de efectivo al emplearlo al
0.5%°".

Gordon y colaboradores estudiaron el efecto solvente de soluciones de
hipoclorito de sodio en las concentraciones de 1, 3 y 5% sobre el tejido
pulpar bovino vivo y necrosado. Los autores observaron que, cuanto mayor la
concentracion de la solucion de hipoclorito de sodio, tanto menor seria el

tiempo de solvencia de los tejidos vivos como también de los necréticos®.

Moorer & Wesselink estudiaron el flujo liquido, el pH y la area de contacto, en
la capacidad de disolucién de la solucién de hipoclorito de sodio. Observaron
gue el principio activo del hipoclorito de sodio dependia de la cantidad de

moléculas de &cido hipocloroso (HOCI) no disociadas. Ese acido es



responsable por la fuerte cloraminacion y oxidacion de materias organicas,
tales como tejido y microorganismos. El acido hipocloroso (HOCI) es

consumido en la interaccién con materia organica®®.

En 1985 Nakamura y colaboradores estudiaron la accién solvente del
hipoclorito de sodio a 2, 5 y 10% sobre el colageno del tenddn, la pulpa de
dientes y la encia de bovinos, en las temperaturas de 4, 22 y 37°C. Esos
autores concluyeron que el hipoclorito de sodio a 10%, a la temperatura de
37°C, fue el mas eficiente en disolver todos los tejidos estudiados; los
hipocloritos de sodio a 2 y 5% no mostraron diferencias estadisticamente
significantes a 4, 22 y 37°C"°.

Harrison y colaboradores estudiaron las propiedades antimicrobianas del
hipoclorito de sodio al 2.62 y al 5.25% sobre Enterococcus faecalis y Candida
albicans, en distintos intervalos de tiempo; observaron que el hipoclorito de
sodio es igual de efectivo en ambas concentraciones para eliminar C.

albicans y E. faecalis™.

Milano y colaboradores en 1991 analizaron algunos aspectos del uso del
hipoclorito de sodio en endodoncia. Uno de los aspectos analizados por ellos
fue el tiempo medio en que una pulpa es disuelta por la solucion de
hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones. Los autores concluyeron
gue las soluciones de hipoclorito de sodio presentan capacidad de disoluciéon
del tejido pulpar en la razén directa de sus concentraciones’.

Johnson y Remeikis en 1993, relataron que las propiedades solventes y
antimicrobianas del hipoclorito de sodio son debidas a los siguientes factores:
a) capacidad del hipoclorito de sodio en oxidar e hidrolizar proteinas
celulares; b) liberar gas cloro y c) capacidad osmatica de retirar fluidos

celulares”.



Sé y colaboradores en 1997 evaluaron la habilidad de disolucion tisular de
soluciones de hipoclorito de sodio de diferentes fabricantes, concluyendo que
la capacidad de disolucion tisular es directamente proporcional a la
concentracion de la solucion de hipoclorito de sodio, y que el hipoclorito de

sodio a 0,5% presenta limitada capacidad de disolucién’.

Guerisoli y colaboradores investigaron la accion de las soluciones de
hipoclorito de sodio en las concentraciones de 0.5, 1.0, 2.5 y 5% sobre la
estructura dentinaria mineralizada y desmineralizada, por el tiempo de una
hora. Esos autores constataron que la dentina mineralizada presenta pérdida
de masa tisular de modo estadisticamente semejante para todas las
concentraciones de las soluciones estudiadas. Sin embargo, la dentina
desmineralizada (colageno) sufria pérdida de masa de modo directamente
proporcional a la concentracion de la solucién, o sea, cuanto mayor la
concentracion de la solucion de hipoclorito de sodio, tanto mayor la pérdida

de masa de la dentina desmineralizada’.

D’arcangelo y colaboradores en su estudio de 1999, verificaron la actividad
antimicrobiana del hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones (5, 3, 1
y 0.5%) sobre los microorganismos: Candida albicans, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus mitis, Streptococcus mutans,
Streptococcus  salivarius,  Streptococcus  sanguis,  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans,  Actinomyces  odontolyticus,  Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis y Prevotella melaninogenica, en los
periodos de 10, 20 y 30 minutos. Los autores concluyeron que todas las
soluciones probadas fueron eficaces sobre todos los microorganismos
después del periodo de 10 minutos’®.



En ese mismo afio, Waltimo en un estudio in vitro, demostré6 que
concentraciones de 0.5 y 5.0% de hipoclorito de sodio en un tiempo de 30
segundos fueron capaces de eliminar C. albicans’’. La susceptibilidad de C.
albicans también fue verificada por Radcliffe’®.

A pesar del uso del hipoclorito de sodio en endodoncia, aun no existe un
consenso sobre la concentracion ideal. Una irrigacion frecuente y copiosa
con una solucién de hipoclorito de sodio al 2.5% de concentracion, puede
mantener una reserva suficiente de cloro para eliminar un namero
significativo de células bacterianas, compensando el efecto irritante causado

por el uso de concentraciones altas®’°.

Spangberg y colaboradores en 1973, destacaron que las propiedades
disolvente y antimicrobiana de las soluciones de hipoclorito de sodio, asi
como su citotoxicidad, son fuertemente influenciadas por su concentracion.
Los autores evaluaron in vitro la toxicidad y accién antimicrobiana de algunos
antisépticos de uso endoddntico y observaron que, de entre las diferentes
concentraciones probadas (0.5, 1, 2.5 y 5%), la concentracion de hipoclorito
de sodio al 1% fue considerada como 6ptima, por permitir balancear su
toxicidad contra su efectividad antimicrobiana. Los autores citaron que,
concentraciones entre un 1% y un 2.5% son las soluciones irrigantes
intraconductos mas rutinariamente  utilizadas, y varios métodos
experimentales de desinfeccion deberian ser comparados con las soluciones

cloradas para evaluacion de la efectividad antimicrobiana®.

En 1992 Souza y colaboradores analizaron la efectividad antimicrobiana de
diferentes concentraciones de la solucion de hipoclorito de sodio (1, 0.5, 0.25
y 0.12%) en diferentes periodos de tiempo: 15, 30, 45, 60 y 75 segundos
sobre C. albicans y E. faecalis. Los resultados mostraron que en el periodo

de 15 segundos fue posible eliminar la especie E. faecalis con las soluciones



de hipoclorito de sodio en las concentraciones del 0.5% y un 1%. Las demas
concentraciones probadas de la solucion sobre este microorganismo fueron
ineficientes, aun después de 75 segundos de contacto. Para la especie C.
albicans, las soluciones de hipoclorito de sodio a un 0,5 y un 1% presentaron
efectividad. En el tiempo de 45 segundos la solucién de hipoclorito de sodio
en la concentracion del 0.25% presentd accién antimicrobiana mientras que
la solucion al 0.12% mostré ser completamente ineficaz en todos los periodos

analizados®®.

I11.4 Toxicidad y riesgos del hipoclorito de sodio

Diversos estudios han reportado la toxicidad del hipoclorito de sodio cuando

82-84 causando hemodlisis,

se emplea a altas concentraciones en tejidos vitales
ulceraciones, inhibicion de la migracion de neutréfilos, dafio a células
endoteliales y células fibroblasticas, dafio a nervios faciales y necrosis
después de su inyeccion accidental durante el tratamiento endodéntico®*®2.

La literatura relata casos de inyecciones accidentales de este irrigante en los

tejidos periapicales®®" 89

, causando varias complicaciones a los tejidos.
Tales accidentes son de relevancia clinica porque pueden generar dolor

severo, rapido desarrollo de edema, hematoma, necrosis y abscesos.

Gernhardt y colaboradores en el 2004 demostraron mediante un caso clinico
los efectos lesivos a los tejidos proporcionados por la irrigacion endodoéntica

con NaClO y sugieren precauciones en su utilizacion®.

Pontes y colaboradores reportaron un caso clinico en donde de forma
accidental se inyectd solucion de NaClO™ al 1% como solucién anestésica
local ocasionando una severa necrosis gingival y 6sea. Tal error se dio

porque tanto la solucion de NaClO™ fue colocada en los cartuchos de



anestesia, por lo que el clinico confundié los cartuchos al momento de la
infiltracién. °*. Un caso similar es el que reportan Motta y colaboradores en
donde la paciente de 56 afios de edad presentdé un edema local y una

experiencia de visién borrosa®.

Otro caso clinico fue presentado por Pelka & Petschelt, en donde fue
accidentalmente inyectada solucién de NaClO™ al 3% de concentracion a
través del 4pice radicular hacia el sistema mimico muscular, causando
anestesia permanente y dafio de las inervaciones motoras del musculo
mimico, el cual no mostrd6 ninguna mejora después de 3 afios de

observacion®.

I11.5 Caracteristicas quimicas de la solucién de hipoclorito

de sodio

Otro dato controversial es la inestabilidad de esta solucion®. La

concentracion de las soluciones se tiende a deteriorar con el tiempo,

28,95 31,96 28,95

exposicion a la luz==*>, calor y contacto con el aire”™™, metales, iones

metélicos® y materia orgéanica®*.

Velvart concluyé que un almacenamiento en frio no mejoraba la vida atil de
las soluciones de hipoclorito de sodio al 2%%; contrario a esto, otros autores
demostraron una mejor vida Uutil de la solucion bajo refrigeracion y
concluyeron que soluciones diluidas eran mas estables que soluciones

concentradas®'%*,

Fabian y Walker en su investigacibn encontraron que
concentraciones bajas de soluciones de hipoclorito de sodio se mantenian
estables (90% de su concentracion inicial) por mas de 23 meses, cuando
eran almacenadas en botellas color ambar y llenadas hasta 2 terceras partes

de su capacidad siendo expuestas a la luz solar®®.



Mientras la actividad bactericida de las soluciones de hipoclorito de sodio es
mejor a un pH de 6, un pH alto es necesario para que tenga la solucién un
efectivo tiempo de vida Gtil**.

La accién antimicrobiana de la solucion de hipoclorito de sodio ocurre debido

a su equilibrio dindmico, demostrado en la siguiente reaccién quimica®:

NaClO + H20 <> NaOH + HOCl <> Na" + OH + H + OCI

El NaCIO™ (hipoclorito de sodio, sal) reacciona con molécula de agua (H2O)
formando NaOH (hidréxido de sodio, base fuerte) y HOCI (acido hipocloroso,
acido débil). El hidréxido de sodio actia como disolvente organico y de
grasa, formando jabdn (reaccion de saponificacion). El acido hipocloroso
posee efecto antimicrobiano por liberar cloro naciente, que se conecta al
agrupamiento NH; de los aminoacidos, formando las cloraminas, interfiriendo
en el metabolismo celular. Ademas de eso, inhibe la funcibn enzimética
bacteriana por oxidacién irreversible de los grupos SH (sulfidrila) de enzimas

bacterianas esenciales'®.

La retrospectiva de la literatura dilucida que la accion de disolucién tisular
promovida por la solucion de hipoclorito de sodio es debida al acido
hipocloroso (HOCI) no disociado y a los iones hipoclorito (OCI), los cuales
actllan sobre las proteinas, realizando la hidrolisis y la cloraminacion®®, y
depende también de varios otros factores, tales como: concentracion,
temperatura, potencial hidrogeno, volumen, tiempo de contacto, superficie de

contacto y estado de la pulpa®®61:66:69.101-103



.6 Métodos empleados en la determinacion de la

concentracion de hipoclorito de sodio

Las soluciones de hipoclorito de sodio pueden ser evaluadas determinando la
cantidad de cloro disponible o la cantidad hipoclorito de sodio en cada
solucion. Existen diversos métodos para medir la concentracion de las
soluciones: a)analisis de N-dietil-p-fenilendiamina (DPD) con sulfato ferroso
de amonio®, b)titulacién con arsenito de sodio®, y c)titulacién yodométrica,
la cual los procedimientos pueden variar; éstas incluyen la titulacion con

tiosulfato de sodio y titulacién amperométrica con fenilarsina®.

En 1787 Claude Louis Berthollet introdujo un método para el analisis
cuantitativo del agua clorada siendo una mezcla de cloro (Cl), acido
clorhidrico (HCI) y &cido hipocloroso (HOCI), basado en su capacidad de
oxidar las soluciones del tinte indigo (el indigo se decolora al oxidarse). En
1814, Joseph Louis Gay — Lussac, desarrolld6 un método similar para el
blanqueador de cloro en polvo. En ambos métodos, el punto final fue
seflalado visualmente. Antes del punto de equivalencia, la solucion
permanece clara debido a la oxidacion del indigo. Después del punto de
equivalencia, sin embargo, el indigo no reaccioné dando un color permanente

a la solucion 4,

El nimero de métodos titulométricos en reacciones oxido-reduccioén se
incrementé a mediados del 1800 con la introduccién del permanganato
(MnOy), dicromato (Cr.0-?) y yodo (I2) como titulantes oxidantes, hierro
(Fe*?) y tiosulfato (S,05%) como titulantes reductores. Incluso con la
disponibilidad de estos nuevos titulantes, sin embargo, el uso rutinario de
volumetria de oxido-reducciéon sobre una amplia gama de muestras fue
limitado por la carencia de indicadores convenientes. El primer indicador fue

difenilamina, presentado en 1920. Otros indicadores de reacciones oxido-



reduccion pronto siguieron como el almidén, empleados en la titulometria por

redox*%,

La titulacion yodométrica (analisis titulométrico, 6 yodometria) es la mas
simple y mas ampliamente utilizada para la obtencion de las concentraciones
de cloro libre y de hipoclorito de sodio ya que no hay dificultades en su uso o
toxicidad como con los componentes de arsénico'® de igual forma es el

referido por la farmacopea de los Estados Unidos (USP)*.

El término analisis titulométrico se refiere al andlisis cuantitativo quimico
realizado para determinar el volumen de una soluciébn de concentracion
conocida la cual se requiere para reaccionar cuantitativamente con un
volumen moderado de una soluciéon de la sustancia a ser determinada. El
peso de la sustancia a ser determinada es calculado conforme al volumen de
la solucion estandar empleada, una ecuacién quimica y las masas relativas
moleculares de los compuestos que reaccionan'®’; es decir, una titulacién es
el proceso empleado para determinar la cantidad de una sustancia A por una
adicion medida e incrementada de sustancia B, con la cual ésta reacciona
(casi siempre como una solucion normalizada llamado el titulante, por la
generacion de electrolitos, como en la valoracion colorimétrica) con
disposicion de algunos medios de reconocimiento (indicador) del punto final

(end point) en el que practicamente todas las sustancias A reaccionan®.

Si el punto final coincide exactamente con la adicién de la equivalencia
guimica, éste es llamado punto equivalente o estequiometria, o punto tedrico
final, permitiendo asi encontrar la cantidad de la sustancia A mediante una
cantidad conocida B, afiadida hasta el punto; la proporcion del peso que
reacciona sera conocido a través de estequiometria o mediante otros
métodos'®. El titulo describe la fuerza de reaccion de la solucién estandar

como el equivalente en peso de la sustancia titulada'®®.



IV. Justificacion

En endodoncia existe una amplia gama de soluciones irrigantes utilizadas
para la desinfeccion de los conductos radiculares, entre ellos, el més
utilizado es el hipoclorito de sodio. Actualmente, existe una gran
controversia en cuanto al porcentaje de concentracién de hipoclorito de
sodio que deben poseer las soluciones irrigantes; las mas frecuentemente
empleadas son las concentraciones al 5.25 y 2.5%. Un problema
frecuente en México es la distribucion de productos comerciales que
carecen en sus etiguetas de informacion acerca de la concentracion.

En la préctica clinica es indispensable conocer las concentraciones de los
productos comerciales, principalmente la del hipoclorito de sodio, con la
finalidad de evitar riesgos que comprometan el éxito del tratamiento

endododntico.

V. Objetivo

Determinar las concentraciones de hipoclorito de sodio en productos
comerciales empleados en la irrigacion de conductos radiculares

mediante titulaciones yodométricas.

VI. Hipotesis
La concentracibn de hipoclorito en los productos comerciales de
hipoclorito de sodio empleados en la irrigacion de conductos es de 5%.



VII. Materiales y métodos

VII.1 Sondeo de opinién

Se realizdé un sondeo de opinion en el XXVIII Evento Anual Internacional
de la Academia Mexicana de Endodoncia, con el propésito de conocer de
109 encuestados:

1.- ¢Qué solucion desinfectante emplea en la irrigacion del sistema de
conductos radiculares durante su limpieza y conformacion?

2.- En caso de utilizar hipoclorito de sodio, favor de indicar qué producto
comercial emplea:

3.- En caso de diluir el hipoclorito de sodio ¢qué concentracién de
hipoclorito de sodio emplea?

4.- ;Como prepara la solucion de hipoclorito de sodio para llegar a la
concentracion elegida en la pregunta anterior? (mencione las
proporciones de agua e hipoclorito de sodio)

5.- En caso de emplear el hipoclorito de sodio diluido, ¢con que

frecuencia prepara la solucion?

VII.2 Obtencion de muestras comerciales de

hipoclorito de sodio

Cada una de las muestras de las soluciones de hipoclorito de sodio se
obtuvieron de distintas tiendas comerciales de la Ciudad de México,
incluyendo Clorox Regular Bleach (Oakland Ca.), el cual se consiguio en
Laredo, Texas. E.U.A. Se tuvieron 10 muestras por cada marca comercial
divididas en dos numeros de lote distintos, a las cuales se les realizaron

15 titulaciones hasta hacer un total de 150 por cada marca comercial.

Las muestras de hipoclorito utilizadas en este estudio se muestran en la

siguiente tabla (también ver anexo A) :



Tabla 1. Soluciones comerciales de hipoclorito de sodio empleadas en la

yodometria

Nombre

Lote

Lugar de origen

Concentracién referida en

etiqueta

Clorox Regular

Bleach

Clorox

Concentrado

Cloralex

Viarzoni-T

Great Value

Los patitos

A509047TX-1 07:54R

A509042TX-1 11:58R

LM91D9C 00:31

LM90D9C 22:17

P22:49 07009

09:37 07109

700707

320109

509011707A

509021403A

D0036-7

D0036-4

Oakland, California

Oakland, California
Tlanepantla, Edo. de
Mex

Tlanepantla, Edo. de
Mex

Sta. Catarina, Nuevo
Leodn

Sta. Catarina, Nuevo
Leodn

México, D.F.

México, D.F.

México, D.F.

México, D.F.

México, D.F.

México, D.F.

6% de hipoclorito de sodio
5.7% de cloro disponible

6% de hipoclorito de sodio
5.7% de cloro disponible
No refiere concentracion

No refiere concentracion

No refiere concentracion

No refiere concentracion

2% de hipoclorito de sodio
2% de hipoclorito de sodio
No refiere concentracion
No refiere concentracion
6% de hipoclorito de sodio

6% de hipoclorito de sodio



Para llevar a cabo la titulacion yodométrica se empled el siguiente
material:
1. 1 bureta silberbrand clase “B” 25 1/10 mL. Brand.
1 micropipeta Transferpette 100- 1000uL . Lot 08V4357. Brand.
10 matraces de vidrio de 25 mL.

Soporte universal

a > 0D

Solucion de tiosulfato de sodio 0.1N; Lot 195451. Hycel Reactivos
Quimicos.

Yoduro de Potasio Granular; Lot G40475. J.T. Baker.

Acido Acético Glacial; Lot B51C65. J.T. Baker.

Solucién de almidén.

© 0 N

Agua destilada.

La titulacién yodométrica se realizd siguiendo el protocolo®

(ver anexo
B), a un matraz con agua destilada se adicionan: yoduro de potasio grado
reactivo (J.T. Baker, E.U.A), acido acético glacial (J.T. Baker, México) y
solucion de hipoclorito de sodio a titular. El cloro disponible oxida a los
iones de yoduro para producir yodo el cual torna la solucion de color café.
La solucion resultante fue titulada con una solucion estandar de tiosulfato
de sodio grado reactivo a una concentracion de 0.1N (Hycel Reactivos
Quimicos, México) hasta que el color café de la solucién virara a un
amarillo paja, en ese momento se agregé como indicador almidén liquido

para indicar el punto final de la reaccion.

La concentracion de hipoclorito de sodio de cada una de las muestras fue
procesada con 150 titulaciones en cada marca y lote correspondientes. La
concentracion de hipoclorito fue dada por la siguiente ecuacion:



Tabla 2. Ecuacién para determinar las concentraciones de hipoclorito
de sodio'®

Porcentaje de hipoclorito de sodio esigual a

(3.722*A*N)/V

A = mL de la solucion valorada de tiosulfato de sodio requeridos
para la titulacion de la muestra
N = normalidad de la solucion valorada de tiosulfato de sodio
V = volumen tomado de la muestra en mL
3,722 = valor equivalente en peso del hipoclorito conforme a 1mL de

solucion tiosulfato de sodio a 0.1N°

VII.3 Andlisis estadistico

Se determind la media y desviacién estandar (DE) de cada uno de los
productos y lotes. Se observo si existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de referencia y de la media producto-lote, a
través de la prueba “t” para una muestra simple (One-sample T Test) El
nivel de confianza con el que se trabajo fue del 95%.

Los datos fueron analizados con Statical Package of the Social Sciences
(SPSS) Windows Software,version 15.0.



VIll. Resultados

VIIl.L1 Sondeo de opinion

Se llevé a cabo un sondeo de opinibn mediante la encuesta incluida en el
capitulo de materiales y métodos, para conocer cudles son las
concentraciones de hipoclorito de sodio empleados por la poblacion
seleccionada al azar en el XXVIII Evento Anual Internacional de la
Academia Mexicana de Endodoncia. De igual forma, la encuesta arrojé
otros datos que a continuacion se desglosan:

Los resultados de la encuesta fueron los siguientes:

Tabla 3.- ;Queé solucion desinfectante emplea en la irrigacion del sistema de conductos
radiculares durante su limpieza y conformacion?

Hipoclorito Total de
Hipoclorito  Hipoclorito Peréxido de sodio Combinacion  encuestados
de sodio de sodio Clorhexidina de combinado de otras gue usan
diluido sin diluir hidrogeno con otras soluciones hipoclorito
soluciones de sodio
33 5 1 0 67 3 105

Se logra ver en la tabla 3, que la solucibn mas empleada por los
encuestados es la solucién desinfectante de hipoclorito de sodio.

Tabla 4.- En caso de utilizar hipoclorito de sodio, favor de indicar qué producto
comercial emplea:

Clorox  Cloralex Viarzoni- Clorox Cloralex Great Los Otros
t y Viarzoni-t value patitos
52 25 3 20 1 1 3

La tabla 4, refiere que las soluciones mas empleadas son Clorox y
Cloralex; las menos utilizadas son Viarzoni-T, Great Value y Los patitos.
En el estudio no se tomaron en cuenta las que estan en otros, porque son

marcas comerciales que no estan a la venta en México.



Tabla 5.- En caso de diluir el hipoclorito de sodio ¢qué concentracion de hipoclorito de
sodio emplea?

2 5% Otras
Otra ' combinaciones No
[0) 0, 0, 0, 0,
1% 2.5% 5% 525% 6% concentracion de refiere
5.25% L,
concentracion
7 36 12 16 1 6 6 17 4

En la tabla 5, se ratifica que las concentraciones mas empleadas de
hipoclorito son 2.5 y 5.25%.

Tabla 6.- En caso de emplear el hipoclorito de sodio diluido, ¢con que frecuencia prepara
la solucion?

Diariamente Cada t ercer Semanalmente  Mensualmente  Otro '\.IO
dia refiere
57 9 8 5 9 17

La tabla 6, muestra que el hipoclorito de sodio es preparado diario para
diluirlo y tenerlo a la concentracién deseada y asi poder emplearlo en el
tratamiento de conductos.

Se omitié hacer una tabla de la pregunta “¢,Cémo prepara la solucion de
hipoclorito de sodio para llegar a la concentracion elegida en la pregunta
anterior? (mencione las proporciones de agua e hipoclorito de sodio)” por

la gran variedad de respuestas que se obtuvieron.

VIIL.2 Titulacién yodométrica

Se realizaron un total 1800 titulaciones por yodometria a los productos
comerciales incluidos en el estudio (Clorox Regular Bleach, Clorox
concentrado, Cloralex, Viarzoni-T, Great Value, Los Patitos), para conocer
la concentracion de hipoclorito de sodio de cada marca comercial y lote.
En la tabla 7, se presenta la variacion que tuvo cada marca y lote en
cuanto a concentracion de hipoclorito de sodio y es expresada mediante
la media y la desviacion estandar (DE).



Tabla 7. Media (DE) de concentracion de hipoclorito de diversas marcas
comerciales y lotes por técnica de yodometria.

_ Intervalo de
Nombre No. Lote n Media DE _
confianza 95%
% Inferior Superior

CLOROXREGULAR A509047TX-107:54R 150 6.42 0.19 6.39 6.45

BLEACH
A509042TX-111:58R 150 6.27 0.14 6.24 6.29
gl(_)(l)\lFé(é)l\(lTRADO LM91D9C 00:31 150 5.49 0.14 547 5.51
LM90D9C 22:17 150 5.38 0.12 5.36 5.40
CLORALEX P22:49 07009 150 5.38 0.12 5.36 5.40
09:37 07109 150 5.43 0.13 5.40 5.45
VIARZONI-T 700707 150 2.84 0.09 2.82 2.85
320109 150 2.89 0.08 2.88 291
GREAT VALUE 5090117072 150 6.26 0.17 6.23 6.29
5090214032 150 6.18 0.17 6.15 6.21
LOS PATITOS D0036-7 150 5.81 0.10 5.79 5.82
D0036-4 150 5.84 0.13 5.82 5.86

Adicionalmente se realiz6 la comparaciéon de las diferentes marcas
comerciales y lotes utilizando como concentracion idénea 5.25% (p/v) que

marca la literatura® %7178,

Se observé que existe diferencia
estadisticamente significativa (p <0.001) en todas las marcas y lotes con
el porcentaje idoneo. La tabla 8, presenta los resultados de las

comparaciones antes mencionadas.



Tabla 8. Comparacion de la concentracion idénea de hipoclorito (5.25% (p/v))
con las diferentes marcas y lotes en estudio.

Valor de la prueba = 5.25% de hipoclorito

t gl P Diferencia Intervalo de
entre confianza 95%
media

Nombre No. Lote Inferior  Superior

CLOROX A509047TX- 76.146 149.0 <0.001 1.169 1.139 1.199

REGULAR 107:54R

BLEACH

A509042T X- 90.564 149.0 <0.001 1.015 0.993 1.038
111:58R

CLOROX LM91D9C 21.808 149.0 <0.001 0.242 0.220 0.264

CONCENTRADO  00:31

LM90D9C 33.291 149.0 <0.001 0.268 0.252 0.284
22:17
CLORALEX P22:49 12.710 149.0 <0.001 0.128 0.108 0.148
07009
09:37 07109 16.497 149.0 <0.001 0.175 0.154 0.196
VIARZONI-T 700707 -317.916 149.0 <0.001 -2.412 -2.427 -2.397
320109 -375.421 149.0 <0.001 -2.356 -2.368 -2.344
GREAT VALUE 509011707A 72.258 149.0 <0.001 1.008 0.980 1.035
509021403A 68.695 149.0 <0.001 0.930 0.903 0.956
LOS PATITOS D0036-7 65.781 149.0 <0.001 0.558 0.541 0.574
D0036-4 55.370 149.0 <0.001 0.589 0.568 0.610

En la marca CLOROX REGULAR BLEACH con el numero de lote
A509047TX-1 07:54R, se determind una concentracion promedio de
6.42% (p/v) de concentracion de hipoclorito de sodio; valor superior a la
concentracion idénea que marca la literatura (5.25% (p/v)). Se observé
que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
concentracion promedio y la idénea (p<0.001). El numero de lote
A509042TX-1 11:58R del mismo producto comercial, la concentracion
promedio determinada fue de 6.27% (p/v) de concentracion de hipoclorito

de sodio valor superior a la concentracién idénea referida en la literatura.



Se observé que existe una diferencia estadisticamente significativa entre

la concentracion promedio y la idénea (p<0.001).

Para CLOROX CONCENTRADO con lote LM91D9C 00:31, se determino
una concentracién promedio de 5.49% (p/v) de hipoclorito de sodio que es
superior a la concentracion idénea que marca la literatura (5.25% (p/v)).
Se observé que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
la concentracion promedio y la idonea (p<0.001). En el lote LM90D9C
22:17 del mismo producto comercial, la concentracién de hipoclorito de
sodio promedio determinada fue de 5.38% (p/v), valor superior a la
concentracion idonea referida en la literatura. Se observé que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre la concentracion promedio y
laidénea (p<0.001).

Al determinar la concentracién de hipoclorito de sodio de CLORALEX con
el numero de lote P22:49 07009, se obtuvo una concentracion promedio
de 5.38% (p/v), valor superior a la concentracién idonea que marca la
literatura (5.25% (p/v)). Se observO que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la concentracion promedio y la idénea
(p<0.001). En el lote 09:37 07109 del mismo producto comercial, la
concentracion promedio de hipoclorito de sodio fue de 5.43% (p/v), valor
superior a la concentracion idénea de referencia. Se observé que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre la concentracion

promedio y la idénea (p<0.001).

En la titulacion de la marca VIARZONI-T; niumero de lote 700707, se
determino una concentracion de hipoclorito de sodio promedio de 2.84%
(p/v); como puede observarse, esta concentracion es inferior a la
concentracion idénea que marca la literatura (5.25% (p/v)). Se observé
que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
concentracion promedio y la idénea (p<0.001). En el nimero de lote
320109 del mismo producto comercial, la concentraciéon promedio



determinada fue de 2.89% (p/v) de concentracién de hipoclorito de sodio.
Se observé que existe una diferencia estadisticamente significativa entre
la concentracion promedio y la idonea (p<0.001). El envase de este
producto refiere una concentracion de 2%, por lo tanto, la concentracion

referida es menor a la concentracion que se obtuvo por yodometria.

En la titulacion yodométrica del producto GREAT VALUE con numero de
lote 509011707A, se obtuvo una concentracion de hipoclorito de sodio
promedio de 6.26% (p/v), superior a la concentracion de referencia
(5.25%). Se observdO que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la concentracion promedio y la idénea (p<0.001). De
igual forma en la titulacion del mismo producto pero con nimero de lote
509021403A, la concentracion de hipoclorito de sodio promedio
determinada fue de 6.18%, superior a la concentracion idonea referida en
la literatura. Se observé que existe una diferencia estadisticamente

significativa entre la concentracion promedio y la idonea (p<0.001).

En la titulacibn yodométrica del producto comercial LOS PATITOS con
namero de lote DO036-7, se determind una concentracion de hipoclorito
de sodio promedio de 5.81% valor superior a la concentracion idénea que
marca la literatura (5.25% (p/v)). Se observé que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la concentracion promedio y la idonea
(p<0.001). En el numero de lote D0036-4 del mismo producto comercial,
la concentracion de hipoclorito de sodio promedio fue de 5.84%, valor
superior de la concentracion idonea referida en la literatura. Se observo
que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la

concentracion promedio y la idénea (p<0.001).



Grafica 1.- Comparacion de la concentracion de hipoclorito de sodio

en relacion al 5.25% vy al 2.5% id6neos.
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MARCAS COMERCIALES DE SOLUCIONES DE HIPOCLORITO DE SODIO




IX. Discusion

Dentro de las soluciones auxiliares utilizadas actualmente en la
biomecanica en el tratamiento endoddntico, las de hipoclorito de sodio, en
diferentes concentraciones, son las mas usadas y mundialmente
aceptadas por sus propiedades de clarificacién, disolucion de tejido
organico, saponificacion, transformacién de aminoacidos en cloraminas o

en sales de aminoacidos, desodorizacion y accidén antimicrobiana.

Entre ellas, la capacidad de disolver tejido organico vivo 6 necrético es
una de las mas esenciales. Esa accion de disolucion de tejidos vivos o
necroéticos ha sido relacionada a algunos factores: a) la relacion entre la
cantidad de solucion irrigante y la masa de tejido organico; b) la superficie
de contacto; c) el tiempo de accién; d) el volumen de la solucion; e) la
temperatura de la solucidn; f) la agitacion mecanica y g) la concentracion

ucion=>=""%, i,
de la solucion®®8%°  As

cuanto mayor la capacidad del hipoclorito de
sodio en disolver los tejidos organicos, vivos 0 necréticos mas favorable

sera su empleo endodontico.

La capacidad de disolucion de tejido orgéanico de estas soluciones, hace
que fragmentos pulpares en estado sélido sean disueltos por la propia
solucion irrigante, facilitando su remocion del interior del sistema de
canales radiculares, todo esto relacionado a los factores antes
mencionados. La revision de la literatura demostr6 que no se ha
estudiado a fondo la concentracion de las soluciones de hipoclorito de
sodio en su forma comercial.

La fabricacion de productos que contengan soluciones de NaCIlO", deben
Sujetarse a determinadas disposiciones contenidas en las siguientes

normas:



Tabla 9.- Normas

NORMA Oficial Mexicana NOM-189-SSA1/SCFI-2002, Productos y
servicios. Etiquetado y envasado para productos de aseo de uso

doméstico®°.

Norma Mexicana NMX-K-620-NORMEX-2008 Productos de Aseo.-
Blanqueador Liquido Concentrado, Formulado con Hipoclorito de
Sodio a una concentracion del 6,0% de Cloro Activo.- Especificaciones
y Métodos de Prueba’®.

Norma Mexicana NMX-K-621-NORMEX-2008 Productos de Aseo.-
Blanqueador Liquido Concentrado, Formulado con Hipoclorito de
Sodio a una concentracion del 13,0% de Cloro Activo.-

Especificaciones y Métodos de Prueba*.

Se entiende por Norma Oficial Mexicana (NOM), segun el apartado Xl
del articulo tercero de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion'*?,
toda aquella "regulacion técnica de observancia obligatoria expedida por
las dependencias competentes, conforme a las finalidades establecidas
en el articulo 40 (de esa misma ley), que establece reglas,
especificaciones, atributos, directrices, caracteristicas o prescripciones
aplicables a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad, servicio
o método de producciébn u operacion, asi como aquellas relativas a
terminologia, simbologia, embalaje, marcado o etiquetado y las que se

refieran a su cumplimiento o aplicacion".

Una NOM tiene el mismo poder que una ley. La mayor parte de las leyes
mexicanas incluyen varias NOM, algunas leyes incluyen muchas de ellas.
Cada una de las NOM atiende un tipo especifico de actividades. En el
caso especifico de las NOM relativas a productos, describen todos los

reglamentos que son obligatorios en cuanto a su uso, manejo,



descripcién, mantenimiento y garantia, a fin de poder venderse en el

mercado mexicano™®.

A diferencia de una NOM, una Norma Mexicana (NMX) es, segun el
apartado X del articulo tercero de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién''?, aquella "que elabore un organismo nacional de
normalizacion, o la secretaria, en los términos de esta misma ley, que
prevé para un uso comun y repetido reglas, especificaciones, atributos,
métodos de prueba, directrices, caracteristicas o prescripciones aplicables
a un producto, proceso, instalacion, sistema, actividad, servicio o método
de produccién u operacién, asi como aquellas relativas a terminologia,

simbologia, embalaje, marcado o etiquetado”.

A diferencia de las NOM, las NMX son voluntarias, no obligatorias. Sin
embargo, si una NOM hace referencia a una NMX, dicha NMX adquirira el
caracter de obligatoria™?.

Sin embargo, las normas antes mencionadas (tabla 9), en ningun
apartado refieren que en su etiqueta debera estar plasmada la
concentracion de hipoclorito, por lo tanto, es lo que nos llevo a hacer esta
investigacion; buscar un método por el cual se pudiese conocer la
concentracion de los productos comerciales en México y asi poderla
comparar con las concentraciones ideales referidas en la literatura.

Para el cirujano dentista de préctica general y el endodoncista, es
necesario conocer la concentraciéon de la solucion de hipoclorito de sodio
gue emplean en la irrigacién de los conductos radiculares.

En México, no existe una ley que exija a los fabricantes de productos
elaborados con hipoclorito de sodio, que en la presentacion comercial de
su producto, la etiqueta contenga la concentracién.

De acuerdo a lo obtenido en el sondeo de opinién que se llevo a cabo en
el XXVIII Evento Anual Internacional de la Academia Mexicana de



Endodoncia, la solucibn mas empleada para desinfeccion de los

conductos radiculares es el hipoclorito de sodio a 2.5% de concentracion.

Los productos comerciales mas empleados segun la encuesta, fueron
Clorox y Cloralex.; cabe mencionar, que estos dos productos no incluyen
en sus etiquetas la concentracién de hipoclorito. Las concentraciones
obtenidas por titulacion yodométrica de esta marcas comerciales son: a)
Clorox concentrado (media =5.43%, 1C-95%=5.42-5.45), b) Cloralex
(media =5.40%, 1C-95%=5.38-5.41) los cuales son valores aceptables
comparandolos con la concentracion de 5.25% que marca la
literatura®"~® 778114120 par |o contrario, Clorox Regular Bleach, que en su
etiqueta si refiere la concentracién de hipoclorito de sodio (6%), los
resultados obtenidos por titulacion yodométrica estan por arriba por mas
de un punto porcentual del 5.25%(media =6.34%, 1C-95%=6.32-6.36).

La solucion de hipoclorito de sodio, cuya marca comercial es Viarzoni-t,
para uso odontoldgico, sefiala en el envase una concentracion de 2% de
hipoclorito, muy cercana a la concentracion mencionada en la literatura de
2.504?30067.69.75,7880.118-121 ) o5 resultados que se obtuvieron de esta
solucién de hipoclorito por titulacién yodométrica, nos demostraron que su
concentracion (media =2.86%, 1C-95%=2.85-2.87) esta por arriba tanto
en lo que se refiere en el envase como del 2.5% mencionado en la

literatura.

Como se pudo observar, los productos comerciales estan por arriba de lo
referido en la literatura tanto del 2.5% y del 5.25% de concentracién. Las
soluciones de hipoclorito a concentraciones altas y con una técnica de
irrigacién inadecuada, o empleado por manos inexpertas pueden
ocasionar dolor severo, rapido desarrollo de edema, hematoma, abscesos

y necrosis.?*%,



La agencia para sustancias téxicas y de registro de enfermedad (Agency
for Toxic Substances and Disease Registry; ATSDR) y los centros de
control de enfermedades y prevencion ( Centers for Disease Control and
Prevention; CDC) mencionan: los efectos tdxicos del hipoclorito de sodio
son principalmente debido a las propiedades corrosivas del hipoclorito,
causando dafio de tejido por necrosis licuefactiva. Las grasas y proteinas
son saponificadas, causando la destruccion profunda de tejido. La lesién
es causada por trombosis de los vasos sanguineos y al ser originada con
concentraciones elevadas de hipoclorito y pH, el dafo tisular tiende a
aumentar. Los sintomas pueden ser evidentes inmediatamente o

retrasados durante unas horas'?.

Por lo tanto, se puede emplear una concentracion aproximada del 2.5%
siempre y cuando sea una irrigacion frecuente y copiosa para mantener
una reserva suficiente de cloro y asi eliminar un numero significativo de
células bacterianas, compensando el efecto irritante causado por el uso

de concentraciones altas®"®,

Las soluciones de hipoclorito de sodio son inestables en agua. El cloro se
evapora a razon de 0.75 gramos de cloro activo por dia. Factores muy
comunes pueden afectar esta solucién disminuyendo su concentracion
inicial al salir de fabrica, como son: exposicibn a la luz, aire,
calentamiento, transporte, almacenamiento, manipulacion, entre

0tr0531'73'94'96'123-126.

Este estudio fue efectuado solo con un par de lotes de cada marca
comercial, teniendo como resultados estadisticamente significativos
conforme a las concentraciones ideales. Se sugiere hacer otros estudios
mediante encuestas y sondeos que permitan conocer el grado de
conocimiento de los odontélogos de practica general y endodoncistas
sobre: a) concentraciones recomendadas en la literatura para la irrigacion

de conductos, b) formas de preparacion de disoluciones y c) encuestar a



las compafiias fabricantes para indagar el por qué no se incluyen en las

etiquetas las concentraciones del producto.

Adicionalmente seria recomendable hacer estudios en cuanto al empleo
de las soluciones de hipoclorito de sodio para la irrigacion de conductos
en escuelas y facultades, debido a que en una entidad académica como
la nuestra se emplea dicha solucibn con diferentes criterios y
concentraciones.



X. Recomendaciones

La concentracion de 5.25% es recomendable para disolucién de materia
organica, clarificacion y accion antimicrobiana, sin embargo, esta
concentracion deberé emplearse con una técnica de irrigacion adecuada

para no causar dafios tisulares ejemplos.

Cabe mencionar que las soluciones de hipoclorito de sodio en bajas
concentraciones (1, 2, 3%) sus cualidades de disolucion de materia
organica y clarificacion disminuyen, sin embargo, su actividad bactericida

Se conserva.

La capacidad para dafar tejido ha sido observada tanto en
concentraciones altas como bajas; sin embargo, nuestra recomendacion

es que se emplee en una concentracion del 2.5%

Para obtener este tipo de concentracion se pueden diluir en partes iguales
en una relaciéon 1:1 para tener un aproximado de concentracion de 2.5% o

manejando la siguiente formula de diluciones:

Tabla 10.- Formula de disoluciones

C1V1:C2V2
C, = Concentracion conocida del soluto antes de ser diluida.
V:; = Volumen que se usara de soluto.
C, = Concentracion que se desea tener después de la dilucion.

Volumen total de la disolucion.

Vo




Ejemplo:

a) Conocer el volumen que se empleara de soluto (hiplorito de sodio

NaClO)
C, Cloralex= 5.38% (g/L) Vi= X
C,disolucion =2.5% (g/L) V,=0.250L (250 mL)

V= =
o 5.38g/L

V;=0.116L (116 mL)

b) Conocer el volumen que se empleara de solvente (agua H2O)

V2= Vo + V1
VHZO = Vz - Vl = (0250L) - (0116L)

Vnacio- = 0.116L (116m L) Voo = 0.134L (134m L)

Por lo tanto, se debe afiadir en un recipiente 134mL de H,O y 116 mL de
NaClO™ a 5.38% de concentracién, para obtener 250mL de disolucion a

2.5% de concentracion.

Las soluciones de hipoclorito de sodio deben ser almacenadas en lugares
frescos, dentro de envases que no permitan el paso de la luz y cerrados
herméticamente para evitar que el cloro gas se evapore y pierda
concentracion la solucién. En caso de ser diluida la solucién, esta dilucion
deberd ser preparada diariamente ya que las soluciones de hipoclorito de
sodio son inestables en agua y pierden su concentracion en el paso de los

dias.



XI. Conclusiones

Algunas marcas comerciales no refieren en su etiqueta concentracion de
hipoclorito, o la concentracion referida es errénea, por lo cual debera ser

ajustada a la concentracién deseada por el cirujano dentista.

Concentraciones altas de hipoclorito pueden derivar en dafio tisular
cuando se manipula de forma inadecuada en los procedimientos de

irrigacion y en los procedimientos clinicos realizados sin aislamiento.

Dados los resultados del producto comercial mexicano mas cercano a la
concentracion de 5.25% es Cloralex.
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ANEXO A

Etiquetas de marcas comerciales utilizadas en el

estudio.
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HECHO EN MEXICO POR:
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ANEXO B

Pasos de la titulacion yodométrica

1. Adicion de yoduro de
potasio

2. Adicién de agua
destilada




4. Adicion de la solucion

de hipoclorito de sodio y
oxidacion para la
produccion de yodo




5. Titulacion con
tiosulfato de sodio a 0.1N

W

6. Vire de la solucién
titulada a color paja




7. Adicion de almidon
liquido como indicador

iy

8. Cambio de color a
purpura por el indicador




9. Finalizacion de la
reaccion y de la titulacion
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