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Resumen

Introduccion:

El objetivo del tratamiento del conducto radicular es resolver o prevenir el desarrollo
de periodontitis apical: Su éxito depende de la quimiomecanica y desbridamiento.
La irrigacion juega un papel indispensable, en las zonas inaccesibles para la
instrumentacion.

El nivel de cloro disponible afecta la actividad de las soluciones de hipoclorito de
sodio; este se deteriora con el tiempo, exposicién a luz, calor, contacto con aire,
iones metalicos y materiales organicos.

Objetivo: Determinar la influencia del tiempo, temperatura y medio de
almacenamiento en la concentracién del hipoclorito de sodio en una solucion de
irrigacion al 2.5%

Material y métodos:

Las soluciones se guardaron en botellas de plastico de 250 ml agrupandose asi: (1)
Botellas que se abrieron diario. (2) Botellas que permanecieron abiertas. (3) Botellas
expuestas a luz solar. (4) Botellas que permanecieron cerradas a 25° C. (5) Botellas
cerradas a 4° C.

Para determinar la estabilidad de las soluciones, se utilizd una prueba que mide el
porcentaje de cloro disponible: titulacion yodomeétrica; con base en la norma
mexicana NMX-K-281-SCFI-2012. Realizando mediciones alos 15, 30,60 y 90 dias.

Resultados:

Las soluciones almacenadas a 25 ° C que se abrieron diario, presentaron una
pérdida del 50% del porcentaje a los 15 dias.

Las soluciones almacenadas a 25° ¢ que permanecieron abiertas mostraron una
pérdida gradual del porcentaje los primeros 60 dias.

Las menos estables fueron las soluciones expuestas a luz solar con una pérdida
total del porcentaje en la segunda medicion.

Las soluciones cerradas a 25 °C y los frascos almacenados a 4 ° C constituyeron
los grupos mas estables.

Conclusiones:

Existen diversos factores que pueden influir en la estabilidad, por ejemplo, la
concentracion de NaOCI, el volumen de solucién, el tipo de envase donde se
almacena, la temperatura, la exposicion directa e indirecta a luz solar, el uso de
tapas herméticas.

Los resultados de este estudio sugirieren que para mantener una concentracion
constante y menor perdida de porcentaje original es aceptable almacenar las
soluciones en un lugar fresco y oscuro con botellas con una tapa hermética.

Palabras clave: concentracion, hipoclorito de sodio, almacenamiento, estabilidad



Summary

Introduction:

The goal of root canal treatment is to resolve or prevent the development of apical
periodontitis: Its success depends on chemomechanics and debridement. Irrigation
plays an indispensable role, in areas inaccessible to instrumentation.

The level of available chlorine affects the activity of sodium hypochlorite solutions;
This deteriorates over time, exposure to light, heat, contact with air, metal ions and
organic materials.

Objetive: To determine the influence of time, temperature and storage medium on
the concentration of sodium hypochlorite in a 2.5% irrigation solution

Material and methods:

The solutions were stored in 250 ml plastic bottles, grouped as follows: (1) bottles
that were opened daily. (2) bottles that remained open. (3) bottles exposed to
sunlight. (4) bottles that remained closed at 25 ° C. (5) bottles closed at 4 ° C. To
determine the stability of the solutions, a test was used that measures the
percentage of available chlorine: household titration; based on the Mexican standard
NMX-K-281-SCFI-2012. Performing measurements at 15, 30, 60 and 90 days

Results:

The solutions stored at 25 ° C that were opened daily, showed a loss of 50% of the
percentage at 15 days.

The solutions stored at 25 ¢ C that remained open showed a gradual loss of the
percentage the first 60 days.

The least stable were the solutions exposed to sunlight with a total loss of the
percentage in the second measurement.

The solutions closed at 25 ° C and the bottles stored at 4 ° C constituted the most
stable groups.

Conclusions:

There are several factors that can influence stability. The concentration of NaOCI,
the volume of solution, the type of container where it is stored, the temperature,
direct and indirect exposure to sunlight, the use of airtight lids.

The results of this study suggest that in order to maintain a constant concentration
and with less loss of the original percentage it is acceptable to store the solutions in
a cool and dark place with bottles with an airtight lid.

Keywords: concentration, sodium hypochlorite, storage, stability
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. Introduccidén

Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio es un agente oxidante e hidrolizante, bactericida y
proteolitico. Las soluciones de hipoclorito de sodio se han usado como irrigantes de
heridas desde 1915, y como irrigante endoddntico desde 1920 (Clarkson y Moule,
1998).

El tratamiento de conducto radicular esté disefiado para resolver o prevenir
el desarrollo de periodontitis apical causada principalmente por bacterias. Su
objetivo es, eliminar la biopelicula, las toxinas bacterianas y los restos de tejido que
pueden servir como sustrato microbiano (Mohmmed et al., 2017).

El éxito en el tratamiento endodéntico depende en gran medida de la
guimiomecéanica y desbridamiento de los conductos. Aunque los instrumentos
eliminan la mayoria de los contenidos del conducto, la irrigacion juega un papel
indispensable, en aquellas partes inaccesibles para la instrumentacion (Stojicic et
al., 2010).

La irrigacién es el paso mas importante en el tratamiento de conductos
radiculares para la eliminacion de bacterias de las paredes infectadas (Bystrom y
Sundqvist, 1983).

Las soluciones de hipoclorito de sodio se recomiendan como irrigantes
principales, debido a su amplio espectro antimicrobiano y capacidad para disolver

restos de tejido necrotico.

El nivel de cloro disponible es el factor critico que afecta la actividad de las
soluciones de hipoclorito de sodio. Estas soluciones son inestables (Turkin, 1995).
La concentracion de cloro disponible se deteriora con el tiempo, la exposicion a la

luz, calor y al contacto con el aire, metales, iones metalicos y materiales organicos.



El objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia del tiempo,
temperatura y medio de almacenamiento en la concentracion del hipoclorito de

sodio en una solucion de irrigacion al 2.5%

JUSTIFICACION

El porcentaje de cloro disponible es un factor que afecta la actividad de las
soluciones de hipoclorito de sodio. La influencia de los factores ambientales sobre
la estabilidad del hipoclorito de sodio ha sido documentada de manera individual,
sin embargo, no se ha examinado la influencia de estos factores en combinacion.
El hipoclorito de sodio (NaOCI) ha demostrado ser el irrigante que retune la mayoria
de las especificaciones requeridas en el tratamiento de conductos debido a su
eficacia antimicrobiana, disolucién del tejido organico y propiedades de eliminacion

de residuos.



Il. Antecedentes

Rutala et al. (1998) en un estudio demostraron que 1% de las soluciones
analizadas se deterioraron 83% a los 30 dias cuando se expusieron a luz directa e
indirecta.

Aparecida et al. (1996) informaron que las soluciones de 2.6 por ciento
almacenadas en contenedores abiertos, con una concentracion de cloro residual del

40 por ciento durante un mes, mostraron menor deterioro inicial

Tarkdn (1995) encontrd una estabilidad satisfactoria de diferentes soluciones
de hipoclorito de sodio después de 200 dias cuando se almacenan en condiciones
adecuadas.

Schroeder et al., (2011) mostraron que se produjo un deterioro mas rapido
una solucion no diluida (-10% de cloro disponible) que en las diluidas (1: 2 o 1:10).
Ragnarsson et al. (2015) demostraron que la solucién de Dakin (0,5% de cloro

disponible) tenia una tasa de descomposicion mas alta que las formas diluidas.

Leonardo et al. (2016) evalud la estabilidad de NaOCI y Ca(OCl)2, las
soluciones de Ca(OCI)2 tienden a tener mas contenido de cloro disponible y mayor
tension superficial en _comparacion con NaOCI con la misma concentracion. Con
respecto al contenido de cloro disponible, tienden a ser estables, hasta 30 dias de

almacenamiento cuando se mantienen a 4 ° C o temperatura ambiente.

Clarkson et al. (2001) encontraron que el calentamiento del blanqueador
diluido causa pérdida modesta del contenido de cloro, los resultados de este estudio
sugieren que calentar soluciones al cuatro por ciento a 50 ° C para su uso durante
una unica cita endoddntica no parece causar pérdida significativa del contenido de

cloro disponible.

Gambarini et al. (1998) también informaron una pérdida minima de la

concentracion de cloro cuando las soluciones se calentaron intermitentemente.



Sirtes et al. (2005) usaron células de E. faecalis; un aumento de la
temperatura de 25 ° C aumento la eficacia de NaOCI por un factor de 100. Se
encontré6 mayor cantidad de disolucion de tejido al aumentar la concentracion, el
tiempo de contacto y el volumen de hipoclorito de sodio y al mantener la temperatura

de la solucibna 36 ° C

Costigan (1936) demostr6 el efecto de la temperatura NaOCl en la
supervivencia de Mycobacterium tuberculosis. Una solucion de NaOCI de 50 ppm
(0.005%), obtuvo la muerte completa en 30 segundos a 60 ° C, en 60 segundos a
55 ° Cyen 150 segundos a 50 ° C. Las tasas bactericidas para las soluciones de
hipoclorito de sodio son mas del doble por cada aumento de 5 ° C en la temperatura

enelrangode5a60°C

Velvart (2001) concluy6 que el almacenamiento en frio no parecia mejorar la
vida util de las soluciones al dos por ciento, otros autores demostraron mejor vida
atil en refrigeracion, las soluciones diluidas fueron mas estables que las

concentradas.

Camps et al. (2009). demostraron que el contenido de cloro de la solucién
neutralizada de NaOCI al 2.5% disminuyo al 93% del valor inicial después de 1 hora,
72% después de 2 horas, 52% después de 3 horas, 29% después de 4 horas no se
registraron mediciones después de 5 horas. El pH disminuy6é desde 7.3 a 4.9
después de 5 horas. Se concluyo que la solucién de NaOCI al 2.5% neutralizada

debe usarse dentro de las 2 horas posteriores a la mezcla.

Rossi-Fedele et al. (2011) encontraron que al modificar el pH de las
soluciones de NaOCI a valores alrededor de 6 y 7.5 usando acidos especificos, el
efecto antimicrobiano parece aumentar. Al modificar el pH de las soluciones de
NaOCI a valores por debajo de 7.5, la capacidad de disolucion del tejido parece

disminuir.



Ill. Fundamentacién tedrica

Hipoclorito

Es uno de los elementos mas distribuidos en la tierra. No se encuentra en
estado libre en la naturaleza, pero existe en combinacién con sodio, potasio, calcio y
magnesio. En el cuerpo humano forma parte de las defensas no especificas inmunes,
generalmente neutréfilos, mediante la cloridacion de componentes de nitrégeno o un

conjunto de compuestos (Rutala, 1996).
Hipoclorito de sodio

En odontologia, se usa en forma de soluciones acuosas diluidas con
concentraciones que varian de 0.1% a 6.0%. Al ser un compuesto altamente oxidante,
muestra propiedades adecuadas para disolver restos de pulpa dental, ademas de actuar
como agente antimicrobiano. (Clarkson y Moule, 1998).

Produccion y propiedades del hipoclorito de sodio

Ha sido tradicionalmente producido por burbujeo de cloro gaseoso a traves
de una solucion de hidréxido de sodio (NaOH), para producir hipoclorito de sodio
(NaClO), sal (NaCl) y-agua (H20).

ClI2 + 2NaOH -> NaCIO + NaCl + H20 (Peters y Basrani, 2011).

Un  método alternativo utiliza la electrolisis de una solucion saturada de

salmuera para producir iones de sodio y cloruro.

Los iones de sodio se difunden a través de una membrana, donde se
combinan con agua para producir hidroxido de sodio (Pashley et al., 1985). Los
iones de cloruro del primer compartimento se combinan para dar gas de cloro que
se disuelve en el hidroxido de sodio para dar hipoclorito de sodio, sal y agua. Las
soluciones comerciales de hipoclorito de sodio son fuertemente alcalinas,

hipertonicas, y tienen concentraciones nominales de 10 a 14 por ciento de cloro



disponible. Se deterioran con el tiempo, la temperatura, la exposicién a la luz y la

contaminacioén con iones metalicos (Johnson y Remeikis, 1993).

Todas las soluciones de hipoclorito de sodio contendran algunos compuestos
ademas del hipoclorito de sodio (Sabala y Powel, 1989). Los identificados se

enumeran a continuacion:
Clorato de sodio: a partir de la descomposicion de NaClO.
Hidréxido de sodio: mantiene el pH alto para mayor estabilidad.
lones metalicos: de contenedores metalicos.
Cloraminas: por reaccion con contaminantes organicos.

Perfumes: agregado a los blanqueadores domeésticos como estrategia de
marketing.

Tensioactivos (6xidos de aminas): para mejorar las propiedades de limpieza.
Acidos grasos: formando jabon con exceso de NaOH.

Cloruro de Sodio: de la descomposicion de NaClO (Zehnder, 2006).

Historia del cloro y agentes relacionados

El hipoclorito de potasio fue el primero quimicamente producido en solucion
de cloro, inventado en Francia por BerthHollet (1749-1822). Subsecuentemente el
hipoclorio de sodio fue recomendado por Labarranque para prevenir la fiebre de
parto-y otras enfermedades infecciosas. Basado en estudios de laboratorio
controlados por Coch y Pasteur, el hipoclorito gané aceptacion como desinfectante
al final del siglo IXX (Zehnder, 2006). En la primera guerra mundial el quimico Henry
Drysdale Dakin, y el cirujano Alexis Carrel extendieron su uso amortiguando 0.5%
la solucién de hipoclorito de sodio para lavar heridas infectadas basado en los

estudios de Dakin, sobre la eficacia de diferentes soluciones en tejidos necroticos



infectados, junto a un amplio espectro no especifico matando todos los microbios
(Dakin, 1915).

Uso en endodoncia

El tratamiento del conducto radicular debe centrarse en limpiar, conformar'y
sellar el conducto radicular para lograr la disolucion de la pulpa, la eliminacion de
microorganismos y la prevencion de la recontaminacion (Mohmmed et al., 2017).

El éxito en el tratamiento endoddntico depende en gran medida de la
guimiomecénica y desbridamiento de los conductos. Aunque los instrumentos
eliminan la mayoria de los contenidos del conducto, la irrigacion juega un papel
indispensable, en particular aquellas partes inaccesibles para la instrumentacion
(Stojicic et al., 2010).

NaClO al 5% se considera un estandar de oro como solucion de irrigacion
gracias a su conocido efecto bactericida y a su eficacia para disolver la materia

organica (Bystrom y Sundqvist, 1983).

El irrigante del .conducto radicular debe presentar propiedades
antibacterianas que aseguren una preparacion quimiomecanica satisfactoria

cuando se asocia con la preparaciéon mecanica (Camps et al., 2009).

Los irrigantes del conducto radicular deberian:

-Tener amplio espectro antimicrobiano y eficacia contra microorganismos
anaerobicos y facultativos.

-Disolver restos de tejido pulpar necrotico.

-Inactivar la endotoxina

-Prevenir la formacion de frotis durante la instrumentacion y disolverla una
vez que se ha formado.

-No toxicos, para los tejidos periodontales (Harrison, 1984).



Las soluciones de hipoclorito de sodio se recomiendan como irrigantes
principales, debido a su amplio espectro antimicrobiano y capacidad para disolver
restos de tejido necrotico.

Innumerables compuestos en solucion acuosa se han sugerido como
irrigantes, incluidas sustancias inertes como el cloruro de sodio o bioésidos altamente

toxicos y alergénicos como formaldehido (Bukhary y Balto, 2017).

De todas las sustancias utilizadas, el hipoclorito de sodio cubre mas
requisitos de irrigador endoddntico que cualquier otro compuesto.

Tiene la capacidad de disolver tejido necrotico y componentes organicos de
barrillo dentinario. Mata patdégenos endodénticos organizados en biopeliculas y
tubulos dentinarios con la misma eficacia que la clorhexidina o el yodo a una
concentracion comparable (Liu et al., 2010).

Por lo tanto, la eliminaciéon completa de las bacterias intraconducto es un
requisito previo para la obturacion y asi para lograr un tratamiento endodéncico

exitoso (Camps et al., 2009).

La capacidad de disolucion del hipoclorito de sodio depende de su
concentracion, volumen y tiempo de contacto de la solucion, pero también del area

superficial de tejido expuesto (Moorer y Wesselink, 1982).

Entre la instrumentacion, los conductos deben ser irrigados usando
cantidades abundantes de hipoclorito. Una vez que se completa el procedimiento
de conformado, los conductos se pueden enjuagar con EDTA o &cido citrico.
Generalmente, cada conducto se enjuaga por lo menos 1 minuto usando 5 a 10 ml
del quelante. La exposicidon prolongada a quelantes como EDTA puede debilitar la
raiz, asi como la dureza de la dentina.
La eleccion final del irrigante depende de la siguiente etapa de tratamiento. Si el
hidroxido de calcio es utilizado, el enjuague final sera NaClO, estos dos productos

son complementarios.



La clorhexidina parece ser el agente mas prometedor como irrigante final.
Tiene afinidad con los tejidos dentales, y una vez que se une a una superficie, tiene
una actividad antimicrobiana prolongada, un fenémeno llamado sustantividad. La

sustantividad no se observa con NaClIO.
Concentracion de hipoclorito de sodio para uso endodéntico

Ha habido mucha controversia sobre la concentracion de hipoclorito en
soluciones para ser usadas en endodoncia. La medida original de Dakin de 0.5% de
hipoclorito de sodio, diseflada para heridas fue confinada al sistema de conductos
radicuales (Hulsmann y Hahn, 2000). La mayoria de los clinicos americanos usan
0.25% de hipoclorito de sodio en su forma de blanqueador casero. Sin embargo, se
notificaron incidentes graves cuando las soluciones de hipoclorito se forzaron
inadvertidamente en los tejidos periodontales, o cuando se filtré a través del dique
de hule; irritaciones severas han sido reportadas en tejido periapical. Simplemente
aumentar las concentraciones de hipoclorito en soluciones de irrigacion sobre 1%
de NaClO para hacerlas mas efectivas puede no ser aconsejable (Sirte et al., 2005).
La reduccion de la microbiota del conducto, no es tan grande cuando 5% del
hipoclorito de sodio es usado como irrigante comparado al 0.5% (Spangberg et al.,
1973).

Incremento de la eficacia en preparaciones de hipoclorito

La eficacia del procedimiento de irrigacion depende de los efectos quimicos
y mecanicos de la solucion de irrigacion. El efecto quimico depende del tipo y la
concentracion del irrigante, el area de contacto superficial y la duracién de la
interaccion entre el irrigante y el material infectado (Ragnarsson et al., 2015). El
efecto fisico puede estar limitado por la geometria de la conicidad del sistema de
conductos radiculares que afecta la velocidad de flujo del irrigante, asi como
también por el comportamiento cerrado del conducto radicular, que esta relacionado

con el tejido periodontal y la cavidad ésea que rodea laraiz (Verhaagen et al., 2012).



Las posibles formas de mejorar la eficacia de las preparaciones de hipoclorito
en la disolucién del tejido aumentan el pH y la temperatura de las soluciones, la
activacion ultrasonica y el tiempo de trabajo prolongado (Zehnder, 2006).

Se ha sugerido que el precalentamiento de soluciones de baja concentracion
mejora la capacidad de disolucién de los tejidos sin afectar a su estabilidad a corto
plazo. Ademas, la toxicidad sistémica es menor en comparacion con las soluciones
de mayor concentracion (a una temperatura mas baja) con la misma eficacia (Sirtes
et al., 2005).

El ajuste de las propiedades fisicoquimicas (es decir, tension superficial,
viscosidad y pH) de NaClO con varios agentes tensioactivos / modificadores condujo
a resultados favorables que incluyen un aumento en la capacidad del irrigante para
penetrar pasivamente dentro del conducto. radicular principal, una mayor

profundidad de penetracion en los microtubulos dentinarios (Dragan et al., 2018).

La eficacia antimicrobiana es criticamente dependiente de la concentracion y
la accion oxidante de especies de acido hipocloroso no disociadas (HOCI). La
capacidad de disolucion de la materia organica parece estar determinada por las
reacciones quimicas del HOCI altamente inestable con acidos grasos y el grupo

proteina amino (Estrela et al., 2002).
pH

Un mol de hipoclorito contiene un mol disponible de cloro, el estado
disponible de Cloro es dependiendo del Ph de la solucion. Sobre el pH de 7.6 la
forma predominante es hipoclorito, debajo de este valor se encuentra el acido
hipoclorito. El hipoclorito puro como se usa en endodoncia tiene un pH de 12 (Martell
y Smith, 1989).

Si bien la actividad bactericida es mayor a valores de pH tan bajos como 6,

los altos niveles de pH son necesarios para una vida util efectiva. El hidréxido de
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sodio generalmente esta presente en las soluciones para mejorar la alcalinidad
(Clarkson et al., 2001).

El aumento del pH contribuido por los iones hidroxilo (OH) Y el cloro
disponible representado por el ion hipoclorito (OCI) Y el &cido hipocloroso (HOCI)
Son responsables de la accidén antimicrobiana de NaClO. Se ha recomendado
utilizar una concentracién de NaOCI entre 0,5% y 5,25% (p / v) como solucién
irrigante (Gomes et al., 2001).

Debido a que el acido hipocloroso (HOCI) es un acido débil, el cloro
disponible en la solucion de NaClO toma varias formas quimicas de acuerdo con el
pH: CI2 es la forma acida, HOCI la forma neutra y-CIO la forma alcalina (Estrela et
al., 2003).

Si bien las influencias individuales de los factores ambientales sobre la
estabilidad del hipoclorito de sodio han sido bien documentadas, no se ha
examinado la influencia de muchos de |os factores que se encuentran en la practica

clinica de endodoncia en combinacion (Clarkson et al., 2001).
Aumento de la temperatura

Un enfoque alternativo para mejorar la efectividad de los irritantes de
hipoclorito en el sistema del conducto radicular podria ser aumentar la temperatura
de las soluciones NaClO de baja concentracion. Esto parece mejorar su capacidad
inmediata de disolucion tisular (Cunningham y Balekjian, 1980). Al mismo tiempo, la
toxicidad sistémica de los irritantes de NaClO precalentados, una vez que han
alcanzado la temperatura corporal, debe ser menor que la de los homélogos no
calentados mas concentrados con una eficacia similar en el conducto radicular. Sin
embargo, solo hay pocos datos disponibles sobre las caracteristicas de las
soluciones de hipoclorito calentadas relevantes para el endodoncista (Abou-Rass y
Oglesby, 1981).

11



La temperatura del cloro en soluciones acuosas puede tomar dos formas:
Hipoclorito (C1-) o &cido hipocloroso (HOCL1). La concentracion de estos puede ser
expresada como cloro disponible, por la determinacion electroquimica equivalente

a la cantidad elemental del cloro (Rutala y Mph, 1995).

El hidroxitiliceno de fosfato HEBP, también llamado, etidronato, es un agente
descalcificador que muestra solo pequefas ineficiencias a poco plazo, con NaClO.
Se ha sugerido recientemente como una posible alternativa para acido citrico o
EDTA. HEBP previene la resorcion 6sea y se usa en pacientes que padecen
osteoporosis o sindrome de Paget (Zehnder, 2006).

Los conductos deben ser siempre llenados con NaClO, esto mejorara el
tiempo de trabajo de la irrigacion, ademas se mejora la eficiencia de corte de los
instrumentos y la carga de torsion en los instrumentos rotatorios de Niquel-Titanio,
se reduce en comparacion de las condiciones secas. Sumergir instrumentos por

horas en soluciéon de hipoclorito provocara corrosion.

Tanto acido citrico y EDTA, reducen el cloro disponible en la solucion,
haciendo ineficaz la irrigacion del NaCIlO en las bacterias y el tejido necrético, por lo
tanto, el acido citrico o EDTA nunca deben ser mezclados con NaCIlO (Baumgartner
y lbay, 1987). Lo mismo ocurre para las preparaciones de EDTA de tipo pasta con

proporcién 1:10, eliminaron el 1% de la solucion de NaClIO.

El efecto de burbujeo o efervescencia utilizado para actuar, por tales
productos es una prueba de la reaccion quimica que tiene lugar ante el hipoclorito,
EDTA y peroxido de hidrégeno, resultando la evaporacion del gas (Zehnder et al.,
2005). El oxigeno se evapora de las mezclas acuosas de peroxido-hipoclorito, y Cl
y Oxigeno a partir de las mezclas de NaCIlO con EDTA o &cido citrico. A pesar del
factor clinico, nunca se ha demostrado un efecto de limpieza fisica de esta reaccién
(Girard et al., 2005).

Vida util de NaClO
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El hipoclorito de sodio es un fuerte agente oxidante. El nivel de cloro
disponible es el factor critico que afecta la actividad de las soluciones de hipoclorito
de sodio. Estas soluciones son inestables (Turkin, 1995). La concentracién de cloro
disponible se deteriora con el tiempo, la exposicion a la luz, calor y al contacto con

el aire, metales, iones metélicos y materiales orgénicos.
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IV. Hipotesis
Hipotesis de trabajo

La concentracién de hipoclorito de sodio en una solucién de irrigacion al 2.5%
disminuye cuando se almacena en recipientes que permiten el paso de luz, y

aumento de temperatura durante periodos largos de tiempo.

Hipdtesis nula

La concentracién de hipoclorito de sodio en una solucion de irrigacion al 2.5%
no se modificara cuando se almacena en recipientes que permiten el paso de luz, y

aumento de temperatura durante periodos largos de tiempo.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar la influencia del tiempo, temperatura y medio de almacenamiento

en la concentracion del hipoclorito de sodio en una solucion de irrigacion al 2.5%.
V.2 Objetivos especificos

1.- Medir la concentracion de NaOCI al 2.5% en tubos de plastico abiertos

expuestas a luz solar.

2.- Medir concentracion de NaOCl al 2.5% en tubos de plastico cerrados

expuestas a la luz solar.

3.- Medir la concentracién de NaOCI al 2.5% en tubos de plastico abiertos

expuestas a la oscuridad.

4.-Medir la concentracion de NaOCI al 2.5% en tubos de plastico cerrados

expuestas a la oscuridad.

5.- Medir la concentracion de NaOCI al 2.5% en tubos de plastico cerrados a
25 ° C.

6.- Medir la concentracion de NaOCI al 2.5% en tubos de plastico cerrados a
4.°C.

7.-Evaluar el efecto de las condiciones de almacenamiento en la

concentracion de NaOCL.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Experimental in vitro
VI.2 Poblacién o unidad de analisis
Soluciones de irrigacién a base de hipoclorito de sodio al 2.5%
VI.3 Muestray tipo de muestra
Sistematica
VI1.3.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion Solucion de hipoclorito de sodio al 2.5%

Criterios de exclusién  No aplica

Criterios de eliminacion No aplica

VI.3.2 Variables estudiadas

Variable dependiente: concentracion de cloro

Variable independiente: temperatura, tiempo, luz solar, oscuridad
V1.4 Técnicas e instrumentos

1. Observacion sistematica
2. Andlisis

3. Test estandarizado

16



4. Norma Mexicana NMX-K-281-SCFI-2012 concentracion de hipoclorito
de sodio en solucién

5. Acido acético glacial al 30 %.

6. Solucion de tiosulfato de sodio 0.1 N.

7. Solucion de almidon al 1 %.

8. Yoduro de potasio al 10 %.

9. Bureta de 50 ml graduada en 0.1 ml.

10. Pipeta de Mohr de 10 ml graduada en 0.1 ml.

11. Pipeta volumétrica de 1 ml.

12. Bascula

13. Parrilla eléctrica

14. Matraz Erlenmeyer

15. Hipoclorito de sodio al 2.5%

16. Botellas de plastico con tapa de 200 ml

17. Agua destilada

18. Pluma

19. Lapiz

20. Libreta

21. Calculadora

22. Computadora portatil

23. Gotero

24. Equipo usual de laboratorio.
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VI.5 Procedimientos

Las soluciones de NaOCI al 2.5% se prepararon un dia antes de los

experimentos.

Para evaluar el efecto de diferentes concentraciones y temperatura de
almacenamiento sobre la estabilidad de las soluciones, se prepararon 5 grupos

Las soluciones se guardaron en botellas de plastico de 250 ml.

Se usaron botellas de plastico individuales para cada solucién de prueba.
Todas las soluciones se agitaron antes del andlisis.

Las soluciones se almacenaron a 4°C en un refrigerador, se expusieron a luz
solar indirecta, y a temperatura ambiente (promedio igual a 25°C) dentro de un
armario durante diferentes periodos (0,15, 30, 60 y 90 dias).

Valoracion

Para determinar la estabilidad de las soluciones, se utilizé una prueba que
mide el porcentaje de cloro disponible: titulacibn yodométrica; con base en la norma
mexicana NMX-K-281-SCFI-2012 Concentracion de hipoclorito de sodio en

solucion- método de prueba.
Titulacion yodometrica; procedimiento
PREPARACION DE LA SOLUCION DE ALMIDON.
- Se peso 1 g de almidén soluble
- Se afadieron 2 ml de agua destilada para hacer una pasta

- Se puso a hervir 100 ml de agua destilada. Cuando esta hirvid, se afiadio la

pasta de almidon

- Se mezclo e hirvioé durante 1 minuto, agitando constantemente
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- Se dejo enfriar a temperatura ambiente (no utilizar la solucién caliente para

titular)
- Se guardo en un frasco tapado.
- Se preparo el mismo dia que se utilizo
PREPARACION DE LA SOLUCION DE TIOSULFATO DE SODIO
Esta solucién fue adquirida con el laboratorio Jalmek cientifica S.A DE C.V.
PREPARACION DE LA MUESTRA
-Se tomo 1 ml de muestra para la determinacian.

ESTANDARIZACION DE LA SOLUCION DE TIOSULFATO DE SODIO,
PROCEDIMIENTO

-Con una pipeta volumétrica se tomo6 1 ml de solucion de hipoclorito de sodio

y se transfirio a un matraz Erlenmeyer de 300 ml.

-Se agregaron 10 ml de yoduro de potasio al 10% y 10 ml de acido acético,

se tapo y dejo reposar por 30 segundos.

-La solucion resultante se titulé con solucion de tiosulfato de sodio hasta una
coloracion amarilla, se agregaron unas gotas de la solucion de almidon y se continuo

la titulacion hasta que la solucion quedo transparente.

-Se curo una bureta con la solucion de tiosulfato de sodio y se llenara con la
misma solucion hasta la marca de “cero” de la bureta. Se asegurara que no queden

burbujas de aire en la punta.

* Si la solucion no se tornd azul oscuro, esto indicaba que se sobrepaso el
punto final, en este caso se debid repetir la titulacion con una nueva alicuota de la

solucién diluida.
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Célculos y expresion de resultados

Se calculo el contenido de hipoclorito de sodio (como CI2) con la siguiente

formula y se expreso el resultado en por ciento.

% Cl = (V) (N) (Peso equivalente de Cl) (100)

Miligramos de ClI
donde:
-Cl es el contenido de hipoclorito de sodio expresado en por ciento.
-V es la solucion de tiosulfato de sodio empleada en la titulacion en ml.
-N es la normalidad de la solucion de tiosulfato de sodio en mg/ml.

Para todas las soluciones se prepararon tres muestras y se realizaron tres
valoraciones en cada muestra al final de cada periodo de almacenamiento. Fueron

evaluadas por un solo operador.
Cloro disponible

Para probar el efecto de las condiciones de almacenamiento en la vida util,

las soluciones se distribuyeron de la siguiente manera:
(1) En tubos de plastico de 250 ml que se abrieron diario

Los tubos de plastico se llenaron con solucién de hipoclorito de sodio al
2.25%, luego se cerraron herméticamente. Cada botella se abrié todos los dias
cinco dias a la semana, se agito brevemente y luego se volvié a tapar después de

10 minutos. Los niveles de cloro disponibles se probaron a intervalos variables.

(2) En tubos de plastico de 250 ml abiertos
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Se coloco una solucién de hipoclorito de sodio al 2.5% en tubos de plastico
de 250 ml y almacenados en una caja ventilada a prueba de luz en un cuarto oscuro,

con los tubos destapados.
(3) En tubos de plastico de 250 ml expuestos a la luz solar

Se coloco una solucién de hipoclorito de sodio al 2.5% en tubos de pléstico
de 250 ml abiertos, fueron almacenados en la repisa de una ventana con luz solar

indirecta.
4) En tubos de plastico cerrados almacenados a 25°C

Se coloco una solucion de hipoclorito de sodio al 2.5% en tubos de plastico

de 250 ml tapados, fueron almacenados en un.ambiente fresco lejos de la luz solar.
5) En tubos de plastico cerrados almacenados a 4° C

Se coloco una solucion de hipoclorito de sodio al 2.5% en tubos de plastico

de 250 ml tapados, fueron almacenados en un refrigerador a 4° C.

Todas las soluciones probadas se tabularon de acuerdo con temperatura de
almacenamiento; si el contenedor se dej6 abierto, cubierto o abierto diariamente y
la naturaleza de la exposicion a la luz. Los cambios en la concentracion de cloro a
lo largo del tiempo se tomaron para todas las soluciones, con contenido de cloro
expresado-como porcentaje de la concentracion inicial de clorina disponible de

soluciones almacenadas durante 90 dias.
Todos los experimentos fueron realizados por triplicado.
VI.5.1 Analisis estadistico

Los datos obtenidos de cada grupo se expresaron en valores cuantitativos y
la informacion se procesoé en el programa de Excel 2019, los datos se expresaron

en media, desviacién estandar y rango; fueron sometidos a un andlisis estadistico
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ANOVA vy prueba Tukey para comparaciones multiples, y detectar diferencias
estadisticamente significativas. La significancia estadistica fue establecida en P <
0.05.

VI.5.2 Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, este

estudio se desarroll6 conforme a los siguientes criterios:

La investigacion se llevd a cabo con la autorizacién del representante legal
de la institucion investigadora y de la institucion donde se realiz6 la investigacion; y
la aprobacion del proyecto por parte del Comité-de Etica en Investigacion de la

institucion.
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VIl. Resultados

Las soluciones se dividieron en 5 grupos con diferentes caracteristicas de

almacenamiento durante 90 dias.

Soluciones almacenadas a 25 ° C que se abrieron a diario;

A los 15 dias presentaron una pérdida del 51.2% en su porcentaje de cloro,

este fue disminuyendo gradualmente hasta llegar a 69.3% a los 90 dias .

Tabla 1. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al
2.5% almacenadas a 25° C que se abrieron diario

Grupo 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias Valor P
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)
“x+DE
(Rango)
Perdidade 51.2+2.49 62.8+1.38 66.4+0.69 69.3+0.46 0.0001
cloro (49.2-54) (2.1-2.12) (65.6-66.8) (68.8-69.6)

Porcentaje  1.22+0.06 0.93+0.03 0.84+0.01  0.76x0.01 0.0001
de NaOCI  (1.15-1.27) (0.89-0.95) (0.83-0.86) (0.76-0.78)

X: media, DE: desviacion estandar, NaOCI : hipoclorito de sodio*: Analisis de
varianza

Frascesalmacenados a 25° C que se abriran

diario
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=g Perdida de cloro Porcentaje de NaOCl

figura 1. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al
2.5% almacenadas a 25° C que se abrieron diario
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Soluciones almacenadas a 25° ¢ que permanecieron abiertas:

Mostraron una pérdida del porcentaje de cloro gradual durante los primeros

60 dias, aumentando significativamente en el dltimo periodo de medicién;

correspondiente a 90 dias, pasando del 37.2 % a 58.4%.

Tabla 2. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al

2.5% almacenadas a 25° C que permanecieron abiertos

Grupo 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias Valor P
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)

“x+DE

(Rango)
Perdida de | 25.2+0.69 | 30+1.2 37.2+0.69 58.4+1.38 | 0.0001
cloro (24.8-26) (28.8-31.2) | (36.4-37.6) | (56.8-59.2)
Porcentaje | 1.87+0.01 1.75+0.03 1.57+0.01 1.02+0.03 | 0.0001
de NaOCI | (1.85-1.88) | (1.72-1.78) | (1.56-1.59) | (1.02-1.08)

NaOCI: hipoclorito de sodio*: Analisis de varianza

Frascos almaeenados a 25° C que permaneceran

abiertos
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Figura 2. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al

2.5% almacenadas a 25° C que permanecieron abiertos
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Soluciones expuestas a luz solar:

Fueron la solucion menos estable. Mostraron el deterioro mas dramatico con

una pérdida de cloro disponible del 67.3% durante los primeros 15 dias, cayendo

abruptamente a una pérdida del 100% del porcentaje después de la segunda

medicién (30 dias). Después de 90 dias la muestra se evaporo, formando cristales

de sodio los cuales fueron observados bajo microscopio.

Tabla 3. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al
2.5% expuestas a luz solar

Grupo 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias Valor P
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)
~x+DE
(Rango)
Perdida de | 67.3+0.92 100+ 0 100+ 0 100+ 0 0.0001
cloro (66.8-68.4) | (100-100) | (100-100) | (100-100)
Porcentaje | 0.81+0.02 0.93+0 0.84+ 0 0.76+x 0 0.0001
de NaOCI (0.79-0.83) | (0-0) (0-0) (0-0)
NaOCI: hipoclorito de sodio*: Analisis de varianza
Frascos expuestos a la luz solar
120
100 * .
80 /
60
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Figura 3. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al

2.5% expuestas a luz solar.
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Soluciones cerradas almacenadas a 25 ° C:

Constituyeron el grupo mas estable mostrando la menor perdida de

porcentaje durante los 90 dias de observacion con una perdida final de 24.4%.

Ademas de exhibir la perdida de porcentaje mas constante de todos los grupos.

Tabla 4. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al
2.5% cerrados almacenados a 25°C.

Grupo 15 dias 30 dias (n=3) | 60 dias 90 dias Valor P
(n=3) (n=3) (n=3)

~x+DE

(Rango)
Perdidade | 11.73+0.46 | 15.73+0.46 | 20+0.69 24.4 +1.38 | 0.0001
cloro (11.2-12) (15.2 - 16) (19.6-20.8) | (23.6-26)
Porcentaje | 2.2 + 0.01 21+0.01 2+0.01 1.89+0.03 | 0.0001
de NaOCl | (2.2-2.22) (2.1-2.12) (1.98-2.01) | (1.85-1.91)

NaOCI: hipoclorito de sodio*: Analisis de varianza
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Fraseos cerrados almacenados a 25° C

15 dias

30 dias

e Perdida de cloro

&0 dias

90 dias

Porcentaje de NaOC

Figura 4. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de

hipoclorito al 2.5% cerrados almacenados a 25°C.
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Soluciones almacenadas a 4 ° C:

Después del grupo anterior mostraron la menor perdida de porcentaje con un

32.8% al finalizar 90 dias, estos ultimos grupos se deterioraron mas lentamente.

Tabla 5. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al
2.5% cerrados almacenados a 4°C.

Grupo 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias Valor P
(n=3) (n=3) (n=3) (n=3)

“x+DE

(Rango)
Perdidade |11.6+0.69 |18.5+4.38 |26.4+0.69 |32.8+1.38 | 0.0001
cloro (10.8-12) (16-23.6) | (26-27.2) (31.2-33.6)
Porcentaje | 2.21+0.01 | 2.031£0.1 1.84+0.01 | 1.68+0.03 | 0.0001
de NaOCI (2.2-2.23) (1.91-2.1) |(1.82-1.85) | (1.66-1.72)

NaOCI: hipoclorito de sodio*: Analisis de varianza
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Figura 5. Perdida de cloro y porcentaje de NaOCL en soluciones de hipoclorito al

2.5% cerrados almacenados a 4°C.
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Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en

soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 15 dias.

A los quince dias observamos que existe una mayor pérdida de cloro en el
grupo expuesto a luz solar y en cambio los grupos que permanecieron cerrados y a

4°C mostraron la menor perdida de cloro.

Tabla 6. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en
soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 15 dias

Grupo 25° C se 25°C Expuestos @ 25°C Cerrados Valor
abrieron abiertos 15 aluz solar cerrados almacenados P
diario 15 dias (n=3) 15dias 15 dias a4°C15
dias (n=3) (n=3) (n=3) dias (n=3)

“x*DE
(Rango)

Perdida  51.2+2.49 25.2+0.69 67.3+0.92  11.73:0.46 11.6+0.69  0.0001
decloro  (49.2-54) (24.8-26)  (66.8-68.4). (11.2-12) (10.8-12)

Porcentaje  1.22+0.06 1.87+0.01 0.81+0.02 2.2+0.01 2.21+0.01  0.0001
de NaOCl  (1.15- (1.85-1.88) " (0.79-0.83) (2.2-2.22) (2.2-2.23)
1.27)

X: media, DE: desviacién estandar, NaOCI : hipoclorito de sodio*: Analisis de varianza

* Comparacion perdida de cloro y porcentaje de

7 NaOCl despug de 15 dias

25° Cseabrieron % C Expuestos a luz 5°C Cerrados
diario pETmanecieron solar permanecieron  almacenados a
abiertos cerrados a°c
=g Perdida de cloro Porcentaje de NaDC

Figura 6. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI

en soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 15 dias

28



Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en

soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 30 dias

A los treinta dias observamos una pérdida total del porcentaje de cloro en el
grupo expuesto a luz solar, el grupo que permanecio cerrado se mantiene como el
gue muestra menor perdida de cloro. Por otro lado, observamos un aumento de mas

del 50% de perdida de cloro en el grupo almacenado a 4°C.

Tabla 7. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en
soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 30 dias

Grupo 25° C se 25°C Expuestos 25°C Cerrados Valor P
abrieron abiertos aluz solar cerrados 30 almacenad
diario 30 30 dias 30 dias dias (n=3) os a4°C 30
dias (n=3) (n=3) (n=3) dias (n=3)
“x*DE
(Rango)
Perdida 62.8 +1.38 30+1.2 100+ 0 15.73+0.46 32.8+1.38 0.0001

decloro  (2.1-2.12) (28.8-31.2) (100-100) (15.2-16)  (31.2-33.6)

Porcentaje 0.93+0.03  1.75:0.03 0.93+0  2.1+0.01  1.68+0.03  0.0001
de NaOC|  (0.89-0.95) (1.72-1.78) (0 - 0) (2.1-212)  (1.66-1.72)

X: media, DE: desviacion estandar, NaOCI : hipoclorito de sodio*: Andlisis de varianza

20 Comparacion de perdida de cloro y porcentaje de

100 NaOCl después de 30 dias
B0
60
40
20

0

25° C ze abrieron 25°C Expuestos a luz 25°C Cerrados
diario permanecieron solar permanedieron  almacenados a
abiertos cerrados 4°C
g Perilida de cloro Porcentaje de MaDC

Figura 7. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI

en soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 30 dias
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Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en

soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 60 dias.

Después de sesenta dias la perdida de cloro en frascos expuestos a luz solar

se mantiene en un 100% y observamos la presencia de formacion de cristales de

cloruro de sodio en las muestras. Observamos una disminucién de la perdida de

porcentaje de cloro en las muestras almacenadas a 4°C. Los frascos que se

abrieron diario muestran una pérdida de mas del 50%.

Tabla 8. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en
soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 60 dias

Grupo 25° C se 25°C Expuesto @ 25°C Cerrados Valor P
abrieron abiertos 60 s aluz cerrados almacenados
diario 60 dias (n=3)  solar 60 60 dias a 4°C 60
dias (n=3) dias (n=3) dias (n=3)
(n=3)
“x+DE
(Rango)

Perdida  66.4+0.69 37.2¢0.69  100t0  20+0.69  26.4+0.69  0.0001
decloro  (65.6-66.8) (36.4-37.6) (100-100) (19.6-20.8) (26-27.2)

Porcentaje 0.84+0.01 1.5740.01 0.84+0  2+0.01 1.84+0.01  0.0001
de NaOCl = (0.83-0.86) (1.56-1.59) (0—0)  (1.98-2.01) (1.82-1.85)

X: media, DE: desviacién estandar, NaOCI : hipoclorito de sodio*: Analisis de varianza

120

100

Comparacion de perdida de cloro y porcentaje de
NaOCl despuéa de 60 dias

25° C se abrieron 25°C Expuestos a luz 25°C Cerrados
diario permanecieron solar permanecieron almacenadosa
abiertos cerrados a°c
g Perdida de cloro Porcentaje de NaOC!

Figura 8. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI

en soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 60 dias
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Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en

soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 90 dias

Después de 90 dias observamos que la tendencia es que los frascos que
permanecieron cerrados son los que presentan menor perdida de porcentaje de
cloro y los frascos que permanecieron abiertos muestran formacion de mas cristales
de cloruro de sodio y ausencia de liquido. El grupo que permanecio abierto presenta

un aumento considerable en comparacién con los 60 dias.

Tabla 9. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en
soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 90 dias

Grupo 25° C se 25°C Expuestos  25°C Cerrados Valor P
abrieron abiertos a luz solar “cerrados almacenados
diario 90 90 dias 90 dias 90 dias a4°C 90
dias (n=3) (n=3) (n=3) (n=3) dias (n=3)
“x* DE
(Rango)

Perdida  69.30.46 58.4+1.38 1000 244+1.38 328+1.38  0.0001
decloro  (68.8-69.6) (56.8-59.2) (100-100) (23.6-26)  (31.2-33.6)

Porcentaje 0.7620.01  1.02+0.03 0.76£0  1.89+0.03 1.68+0.03  0.0001
de NaOCl  (0.76-0.78) (1.02-1.08) (0-0) (1.85-1.91) (1.66-1.72)

X: media, DE: desviacién estandar, NaOCI : hipoclorito de sodio*: Analisis de varianza

= Comparacion de perdida de cloro y porcentaje de

100 NaOCl despugs, de 90 dias

25" Cse abrieron 25°C Expuestos a luz 25°C Cerrados
e
diario permanecieron solar permanederon almacenados a
abiertos cerrados 4°C
=g Perdida de cloro Porcentajede NaQC

Figura 9. Comparacion de los valores de perdida de cloro y porcentaje de NaOCI en

soluciones de hipoclorito de sodio al 2.5% después de 90 dias.
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Observamos que el valor de P permanece menor a 0.05, los resultados son
estadisticamente significativos y rechazamos la hipétesis nula; por lo tanto,
podemos asumir que la concentracion de hipoclorito de sodio en una solucién de
irrigacion al 2.5% disminuye cuando se almacena en recipientes que permiten el

paso de luz, y aumento de temperatura durante periodos largos de tiempo.
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VIII. Discusién

El NaOCI muestra propiedades antisépticas debido a la formacién de &cido
hipocloroso y la posterior liberacidén de cloro, que es un bactericida muy activo (Frais
2001).

NaOCI al 5% se considera un estandar de oro como solucion de irrigacion
gracias a su conocido efecto bactericida, y a su eficacia para disolver la materia
organica (Landolo et al., 2019).

Los estudios in vitro han demostrado que cuanto mayor.es la concentracion
de NaOCI, mayor es la eficacia antibacteriana. Sin embargo, los estudios ex vivo
han demostrado que en el entorno del conducto radicular el uso de concentraciones
mas altas de NaOCI no hace ninguna diferencia porque un alto volumen de irrigacion
e intercambios frecuentes pueden compensar los efectos de la concentracion
(Gomes et al.,2001).

La concentracion seleccionada se basa en un equilibrio de la eficacia
percibida en la destruccion bacteriana, disolucion de tejidos y la conveniencia de

prevenir el dafio a la dentina (Harrison, 1984).

Las soluciones de NaOCI son inherentemente inestables y al permanecer en
reposo, los aniones hipoclorito se descomponen en iones clorato (ClIO3 -) y cloro (Cl
-). La velocidad de descomposicion depende del pH y la concentracion de hipoclorito
(Grigoratos et al., 2000).

La actividad de las soluciones de hipoclorito de sodio se puede evaluar

determinando la cantidad de cloro disponible en cada solucion.

Existen varios métodos para medir el cloro disponible, incluida la solubilidad
del tejido (Johnson y Remeikis, 1993); analisis de sulfato de amonio ferroso de N-
dietil-p-fenilendiamina (Rutala et al., 1998): y titulacion yodométrica con una
variedad de procedimientos de deteccion de punto final, que incluyen titulacién

contra tiosulfato de sodio (Clarkson et al., 2001).
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En este estudio se utilizaron botellas de plastico transparentes con tapones
de rosca herméticos y se utilizd la titulacion yodometrica para medir el cloro
disponible, como lo hicieron Clarkson et al (2001), se seleccioné esta prueba debido
a que es la prueba mas simple y mas utilizada para cloro disponible y no muestra
problemas de eliminacién o toxicidad.

Al comparar los resultados de este estudio con estudios previos, se deben
discurrir las diferentes condiciones de almacenamiento: botellas de plastico
transparentes, botellas color &mbar, jeringas, contenedores de metal. El volumen
de los recipientes, la cantidad de solucion utilizada en cada muestra, las dificultades
para cuantificar la exposicion a la luz; todo esto hace que una comparaciéon entre

estudios no sea confiable.

Lo anterior sugiere que en busca de poder realizar una correcta comparacion
entre estudios se deberia implementar un estandar de almacenamiento en base a
los resultados de estudios previos, con el fin de encontrar el mejor medio y

condiciones de almacenamiento para NaOCI.

El 1% de las soluciones examinadas por Rutala et al (1998) se deterioraron
al 83% alos 30 dias cuando se expusieron a la luz solar directa e indirecta, mientras
gue Aparecida et al (1996) informaron que el 2,6% de las soluciones se deterioraron
a un nivel similar-en-luz artificial continua sobre el mismo periodo, esto contrasta
con los resultados de esta investigacion donde las muestras abiertas y expuestas
directamente a luz solar mostraron una pérdida del 100% de porcentaje de NaOCI
a los 30 dias, esta variacion en porcentaje pudiera deberse a la combinacién de luz

solary botellas abiertas.

En contraste Clarkson et al (2001) describieron aumento en la concentracion
de una solucién en un recipiente abierto, atribuyéndolo a la evaporacion de agua
como resultado de la gran superficie de la solucion en relacion con su volumen y la

baja humedad del ambiente con aire acondicionado.
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Mientras Fabian y Walker (1982) encontraron que las bajas concentraciones
(<1%) de NaOCI permanecieron estables (90% de la concentracién inicial) durante
hasta 23 meses cuando se almacenaron en botellas de vidrio ambar llenas de dos

tercios potencialmente expuestas a la luz solar.

En el presente estudio después de 90 dias de almacenamiento, las muestras
abiertas y expuestas al sol mostraron la presencia de un precipitado cristalino, este
fendbmeno no habia sido descrito en estudios anteriores. Esto se debi6 a la
descomposicion de los iones hipoclorito para formar iones cloruro. A medida que
aumenta la concentracion de los iones cloruro, la solucién se satura y se forman

cristales de cloruro de sodio.

Frais et al (2001) demostraron que una solucion de NaOCI al 3% sufre una
descomposicion menor cuando se almacena a temperatura ambiente
(aproximadamente 20 ° C) incluso cuando se expone a un mayor volumen de aire.
Esto estd en concordancia con los resultados de este estudio donde el grupo que
presento menor perdida de cloro disponible fue el grupo que permanecio cerrado a
una temperatura de 25° C en promedio, mostrando una pérdida de 24.4% de cloro

después de 90 dias.

Sin embargo Piskin y Turkun (1995) midieron la estabilidad de tres fuentes
de NaOCI disponibles comercialmente a diferentes concentraciones y temperaturas
durante 200 dias. La unica reduccion significativa en el cloro disponible fue causada

por el almacenamiento de NaOCI al 5% a 24 ° C.

Debido a la cantidad de variables en cuanto a periodo de medicion y condiciones
de almacenamiento se realiz6 una comparacion entre grupos tomando como
referencia el tiempo, esto con el fin de mostrar cual fue el medio de
almacenamiento que mostro menor y mayor pérdida de porcentaje de NaOCl y

como se comportaron las muestras en los diferentes periodos de tiempo.

Observamos que las soluciones que permanecieron abiertas expuestas a luz solar
fueron las menos estables mostrando una perdida de cloro total a los 30 dias y las
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soluciones que permanecieron cerradas a 25 ° C fueron las mas estables,
seguido de las soluciones que se almacenaron a 4 ° C.
El tipo de recipiente y el volumen de la muestra parecen no ser decisivos en

la perdida de porcentaje
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IX. Conclusiones

Existen diversos factores que pueden influir en la estabilidad la concentracion
del NaOCI en endodoncia, el volumen de solucion almacenada, el tipo de envase
donde se almacena, la temperatura, la exposicién directa e indirecta a luz solar, €l

uso de tapas herméticas.

La solucion que permanecio cerrada almacenada a 25 ° C fue la mas estable

y la solucién expuesta al sol y abierta fue la menos estable.

La temperatura influyo un papel decisivo en la estabilidad del porcentaje de
cloro cuando este aumento las soluciones sufrieron una pérdida total de la
concentracion al final del periodo de estudio, sin-embargo, cuando se disminuy¢ la
temperatura las soluciones se presentaron estables con una pérdida de porcentaje

de menos del 35% al final del periodo,

Sin embargo, a temperatura ambiente (promedio igual a 36 ° C) las

soluciones mostraron una pérdida del porcentaje de menos del 25%.

Los resultados de este estudio sugirieren que para mantener una
concentracion constante y con menor perdida de porcentaje original es aceptable
almacenar las soluciones en un lugar fresco y oscuro con botellas con una tapa

hermética.
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IX. Propuestas

Dentro de los diferentes estudios que han evaluado la perdida de porcentaje de
cloro, encontramos diferentes porcentajes iniciales evaluados, asi como diferente
volumen para las muestras y materiales de envasado. Ademas de encontrar
diferentes métodos para medir la concentracién de las muestras. Esto hace que
sea dificil realizar una comparacion entre si ya que las condiciones entre estudios

han sido diferentes.

Existe la necesidad de estandarizar las caracteristicas de las muestras, para
investigar el valor pronostico de la concentracion y los diferentes medios de

almacenamiento.
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X1.1 Hoja de recoleccion de datos

Tabla 10 hoja de recoleccién de datos 15 dias

Frascos almacenados
a 25° C que se abrirdn
diario (15 dias)

Porcentaje de
NaOCI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

1 1.27 4 49.2

2 1.15 3.6 54

3 1.24 3.9 50.4

Frascos almacenados | Porcentaje de Ml de tiosulfato Perdida de cloro
a 25° C que NaOCI

permaneceran

abiertos (15 dias)

1 1.88 5.9 24.8
2 1.85 5.8 26
3 1.88 5.9 24.8

Frascos expuestos a
la luz solar (15 dias)

Porcentaje de
NaOCI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

1 0.79 2.5 68.4
2 0.83 2.6 66.8
3 0.83 2.6 66.8

Frascos cerrados
almacenados a 25° C

Porcentaje de
NaOCI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

(15 dias)

1 2.2 6.9 12
2 2.2 6.9 12
3 2.22 6.95 11.2

Frascos cerrados
almacenados a 4° C

Porcentaje de
NaOCI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

(15 dias)

1 2.2 6.9 12
2 2.2 6.9 12
3 2.23 7 10.8
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Tabla 11 hoja de recoleccién de datos 30 dias

Frascos almacenados
a 25° C que se
abriran diario (30

Porcentaje de
NaOClI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

dias)

1 0.89 2.8 64.4
2 0.95 3 62

3 0.95 3 62

Frascos almacenados
a 25° C que
permaneceran
abiertos (15 dias)

Porcentaje de
NaOCI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

1 1.78 5.6 28.8
2 1.72 5.4 31.2
3 1.75 9.5 30

Frascos expuestos a
la luz solar (30 dias)

Porcentaje de
NaOClI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

1 0 0 100
2 0 0 100
3 0 0 100

Frascos cerrados
almacenados a25° C

Porcentaje de
NaOCI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

(30 dias)

1 2.1 6.6 16
2 2.12 6.65 15.2
3 2.1 6.6 16

Frascos cerrados
almacenados a 4° C

Porcentaje de
NaOCI

MI de tiosulfato

Perdida de cloro

(30 dias)

1 2.1 6.6 16
2 2.1 6.6 16
3 1.91 6 23.6

45




Tabla 12 hoja de recoleccién de datos 60 dias

Frascos almacenados | Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
a 25° C que se NaOClI cloro
abrirdn diario (60 dias)

1 0.86 2.7 65.6

2 0.83 2.6 66.8

3 0.83 2.6 66.8
Frascos almacenados | Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
a 25° C que NaOCI cloro
permaneceran

abiertos (60 dias)

1 1.59 5 36.4

2 1.56 4.9 37.6

3 1.56 4.9 37.6
Frascos expuestos a | Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
la luz solar (60 dias) NaOCI cloro

1 0 0 100

2 0 0 100

3 0 0 100
Frascos cerrados Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
almacenados a 25° C. | NaOCI cloro

(60 dias)

1 2.01 6.3 19.6

2 1.98 6.2 20.8

3 2.01 6.3 19.6
Frascos cerrados Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
almacenados a 4° C NaOCl cloro

(60 dias)

1 1.82 5.7 27.2

2 1.85 5.8 26

3 1.85 5.8 26
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Tabla 13 hoja de recoleccién de datos 90 dias

Frascos almacenados | Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
a 25° C que se NaOClI cloro
abrirdn diario (90 dias)

1 0.76 2.4 69.6

2 0.76 2.45 69.6

3 0.78 2.45 68.8
Frascos almacenados | Porcentaje de Ml de tiosulfato ' | Perdida de
a 25° C que NaOCI cloro
permaneceran

abiertos (90 dias)

1 1.02 3.2 59.2

2 1.08 3.4 56.8

3 1.02 3.2 59.2
Frascos expuestos a | Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
la luz solar (90 dias) NaOCI cloro

1 0 0 100

2 0 0 100

3 0 0 100
Frascos cerrados Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
almacenados a 25° C. | NaOCI cloro

(90 dias)

1 1.91 6 23.6

2 1.85 5.8 26

3 1.91 6 23.6
Frascos cerrados Porcentaje de Ml de tiosulfato | Perdida de
almacenados a 4° C NaOCl cloro

(90 dias)

1 1.66 5.2 33.6

2 1.66 5.2 33.6

3 1.72 5.4 31.2
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Tabla 14 hoja de recoleccion de datos de la perdida de cloro y porcentaje de

NaOCI de los diferentes grupos de estudio

Frascos almacenados a 25°
C que se abriran diario

Perdida de cloro

Porcentaje de NaOCI

15 dias 51.2 1.22
30 dias 62.8 0.93
60 dias 66.4 0.84
90 dias 69.3 0.76

Frascos almacenados a 25°
C que permaneceran

Perdida de cloro

Porcentaje de NaOCI

abiertos

15 dias 25.2 1.87
30 dias 30 1.75
60 dias 37.2 1.57
90 dias 58.4 1.02

Frascos expuestos a la luz
solar

Perdida de cloro

Porcentaje de NaOCI

15 dias 67.3 0.81
30 dias 100 0
60 dias 100 0
90 dias 100 0

Frascos cerrados
almacenados a 25° C

Perdida de cloro

Porcentaje de NaOCI

15 dias 11.73 2.2
30 dias 15.73 2.1
60 dias 20 2
90 dias 24.4 1.89

Frascos cerrados
almacenados a 4° C

Perdida de cloro

Porcentaje de NaOCI

15 dias 11.6 2.21
30 dias 18.5 2.03
60 dias 26.4 1.84
90 dias 32.8 1.68
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