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Influencia del vehículo y medio de almacenamiento del Hipoclorito de Sodio preclínica de 

Endodoncia UCSG Semestre B-2016. 

Influence of the vehicle and the storage medium of Sodium Hypochlorite in the preclinical of Endodontic 

UCSG Semester B-2016. 

Influência do veículo e armazenamento de Hipoclorito de Sódio médio p ré-clínica Endodôntica UCSG 

Semestre B-2016. 

 

Elizabeth de L. Alvarez Cardentey1, Dra. Jenny Guerrero2  

1Estudiante de La Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil  

2 Profesora de la Catedra de Endodoncia en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaq uil 

 

Resumen 

 

Introducción: El Hipoclorito de Sodio es el irrigante más utilizado para el protocolo de la Preclínica y la 
Clínica de Endodoncia. El buen almacenamiento del Hipoclorito es importante  para lograr que se 

mantenga su concentración y propiedades dentro de los parámetros ideales para su función como 
irrigante. Objetivo: Determinar la concentración del Hipoclorito de Sodio según la solución de dilución y 

el recipiente utilizado en la Preclínica de Endodoncia en la UCSG. Materiales y métodos: Se 
analizaron 12 muestras de Hipoclorito de Sodio, con diferentes vehículos (agua de la llave, suero 
fisiológico y agua destilada) en partes iguales. Se utilizaron dos envases distintos por cada muestra 

(envase de vidrio trasparente y ámbar) a las 0h y a las 2h de trabajo.  Resultados: La mayor  
concentración se obtuvo a las 2 horas con el agua destilada como vehículo y el envase de vidrio ámbar 
(2,39%). La  concentración más baja a las 2 horas con suero fisiológico y en envase de vidrio 

transparente (0,83%). Discusión: Todos los resultados del estudio dieron concentraciones dentro del 
rango de los porcentajes permitidos para el uso del NaOCL como irrigantes en los tratamie ntos de 
Endodoncia y se comprobó, según indica la literatura, que el mejor almacenamiento y vehículo para el 

Hipoclorito de Sodio es el agua destilada y envase de vidrio ámbar. Sin embargo; si se utiliza la mezcla 
con el suero fisiológico, baja la concentración del NaOCL, por lo que debería manejarse más volumen 

en la solución. 

 

PALABRAS CLAVES: Hipoclorito de Sodio, agua destilada, almacenamiento, concentración.  

  

Summary 
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Introduction: Sodium Hypochlorite is the most used irrigator for the protocol of the Preclinical and the 

Endodontic Clinic. It is important to have good storage for the Hypochlorite in order to maintain its 
concentration and properties within the ideal parameters for its functions to work properly.    

Objective: To determine the concentration of Sodium Hypochlorite according to the dilution solution 
and the vessel used in the Preclinical Endodontic in the UCSG. 

Materials and Methods: Twelve samples of Sodium Hypochlorite with different vehicles (tap water, 
saline solution and distilled water) in equal parts. Store each sample in different containers (clear glass 

and amber packaging) at the 0h and 2h of the work. 

Results: The highest concentration was obtained at 2 hours with the distilled water as vehicles and the 

amber glass container (2.39%). The lowest concentration at 2 hours was with the saline solution and the 
transparent glass container (0.83%).  

Discussion: All the results of the study gave concentrations within the percent range allowed for the 

use of NaOCL as irrigators in Endodontic Treatments. According to the reading, it was verified that the 

best storage and vehicle for Sodium Hypochlorite is the distilled water and the amber glass container. 
However, if the mixture is used with the physiological serum the concentration of the NaOCL will 
decrease due to the added volume handled in the solution.    

 

KEY WORDS: Sodium Hypochlorite, distilled water, storage, concentrations.  

Resumo: 

 

Introdução: O Hipoclorito de Sódio é o irrigante mais usado para o protocolo da Pre-clínica e a Clinica 

de Endodontia. A boa armazenagem do Hipoclorito é importante para lograr que se mantenha sua 

concentração e propriedades dentro dos parâmetros ideais para sua função como irrigante. Objetivo: 

Determinar a concentração do Hipoclorito de Sódio segundo a solução de diluição e o recipiente 

utilizado na Pre-clínica de Endodontia na UCSG. Materiais y metodologia: Foram analisadas 12 

amostras de Hipoclorito de Sódio, com diferentes veículos (água da torneira, soro fisiologico e água 

destilada) em partes iguais. Utilizaram-se dois frascos diferentes para cada amostra frasco de vidro 

transparente e frasco cor âmbar) às 0h y a las 2h de trabalho. Resultados: A maior concentração foi 

obtida as 2 horas com a água destilada como veículo e o frasco de vidro cor âmbar (2,39%). A 

concentração mais baixa ás 2 horas com soro fisiológico e no frasco de vidro transparente (0,83%). 

Discussão: Todos os resultados do estudo deram concentrações dentro do rango das percentagens 

permitidas para o uso do NaOCL como irrigantes nos tratamentos de endodontia e foi comprovado, 

segundo indicou a literatura, que o melhor armazenamento e veículo para o Hipoclorito de sódio é a 

água destilada e conservação em vidrocor âmbar. Não obstante; se for utilizada a mistura com o soro 

fisiológico, diminui a concentração do NaOCL, pelo que deveria ser manejado mais volume na solução.     

 

PALAVRAS CHAVE: Hipoclorito de Sódio, Água destilada, armazenamento, concentração.  
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Introducción: 

El uso del Hipoclorito de Sodio dentro del 

área médica comenzó cuando se introdujo 

la solución de Dakin al 0,45% y al 0,50% 

para desinfectar heridas abiertas durante la 

Primera Guerra Mundial en 1915.1, 2  En el 

año 1917  el Hipoclorito llega a formar parte 

de la  Odontología de la mano de Barret, 

usando la misma concentración que Dakin 

en los conductos radiculares, además de 

descubrir la capacidad del Hipoclorito como 

antiséptico. A este movimiento del uso del 

Hipoclorito se suma Coolidge, usándolo 

también para desinfección y mejorar la 

eficacia del Tratamiento de Conducto.2 

Desde su descubrimiento el Hipoclorito de 

Sodio es el irrigante más utilizado en el área 

de Odontología. Su uso común en 

diferentes concentraciones, que varían 

desde 0,5% hasta 6%, no permite llegar a 

un acuerdo en la literatura de con cual 

porcentaje es mejor trabajar.2  Por lo que 

tomando en consideración las diferentes 

concentraciones que se pueden utilizar en la 

Preclínica de Endodoncia de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil, como 

protocolo de irrigación en los Tratamientos 

Endodónticos, está indicado el uso del 

Hipoclorito de Sodio al 2,5%, es decir un 

Hipoclorito diluido con un vehículo en partes 

iguales.  

En el presente trabajo se pretende 

determinar, mediante un estudio in vitro cual 

es la concentración del Hipoclorito de Sodio 

según la solución de dilución y el recipiente 

utilizado. Además de indicar cuál es el mejor 

vehículo y el tipo de almacenamiento para el 

Hipoclorito de Sodio.  

Materiales y métodos: 

Estudio longitudinal, prospectivo, 

experimental, analítico e invitro realizado en 

la Preclínica de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil, en el transcurso del 

semestre B 2016-2017. Para el estudio se 

contó con 12 muestras en total, las cuales 

fueron analizadas bajo los mismos 

parámetros. 

El agua destilada, utilizada para los grupos 

A y B es de la marca Power, comprada en el 

Comisariato. Mientras que el suero 

fisiológico utilizado fue Fisiolub que se 

puede obtener en cualquier farmacia y 

depósito dental de la ciudad. 

Todos los materiales a utilizar para la 

obtención de las muestras fueron 

esterilizados previamente para mantener a 

los organismos fuera de los envases.  

El método por el cuál se midió la 

concentración del Hipoclorito de Sodio, fue 

el método yodométrico. Este método se 

aplica a la determinación de sustancias que 

oxidan el ión yoduro o yodo, que después 
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es valorado con disolución de patrón de 

tiosulfato sodio.  

Para esta técnica se necesitaron los 

siguientes materiales: 

 Erlenmeyer y una bureta. 

 Ácido sulfúrico al 98% para 

laboratorio o ácido acético puro. 

 Almidón. 

 Tiosulfato de sodio.  

Para preparar la solución de almidón se 

colocó 0,1g de almidón y se disolvió  100ml 

de agua destilada, cuando se diluyó quedó 

opaco, pero se pone a fuego lento hasta 

lograr su transparencia. El tiosulfato de 

sodio se preparó al 0,1 N. 

La técnica nos indica que en el Erlenmeyer, 

se debe agregar 1ml de solución del 

Hipoclorito a valorar,  20 ml de agua 

destilada, 1g de yoduro de potasio y 5 ml de 

ácido sulfúrico 0,6 H o ácido acético puro. 

Luego se llenó la bureta con tiosulfato de 

sodio. Se comenzó a valorar, añadiendo 

poco a poco el tiosulfato de sodio. En el 

punto de viraje (amarillo) se añadió gotas de 

solución de almidón. Se continuó valorando 

hasta que quedo transparente. En ese 

momento nos detenemos  y obtenemos la 

valoración.  

Las muestras se dividieron en 6 grupos. 

Grupo A (NaOCI + Agua destilada + envase 

transparente), grupo B (NaOCI + Agua 

destilada + envase ámbar), grupo C (NaOCI 

+ suero fisiológico + envase transparente), 

grupo D (NaOCI + suero fisiológico + 

envase ámbar), grupo E (NaOCI + agua de 

la llave + envase transparente) y grupo F 

(NaOCI + agua de la llave + envase ámbar). 

Para la obtención de todas las muestras 

descritas se obtuvo de cada una, una 

muestra al inicio del tiempo de trabajo (una 

vez mezclada el Hipoclorito de Sodio con el 

vehículo) y otra muestra al finalizar las dos 

horas de trabajo normales de la Preclínica 

de Endodoncia, ya que esas dos horas 

representaban la utilización de la solución, 

por lo cual se exponían a la luz durante ese 

tiempo  ambos envases.  

La preparación de las soluciones se realizó 

con las medidas exactas del envase 

utilizado generalmente por los alumnos en 

la Preclínica de Endodoncia. El envase 

contiene 113 ml, el cual se midió en el 

laboratorio de forma sencilla. Se llenó el 

envase con agua destilada y su contenido 

fue vertido en una probeta obteniéndose el 

contenido total. La medida de 113 ml se 

dividió para 2, para obtener la mitad del 

contenido de cada solución. Es decir 56,5ml 

de Hipoclorito de Sodio y 56,5ml del 

vehículo a  utilizar. Para cada muestra 

preparada se media con la probeta los 56,5 

ml del Hipoclorito de Sodio y los 56,5ml del 
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vehículo, luego se vertían en el envase a 

utilizar.  

Los envases empleados en el estudio 

fueron más grandes que el envase que se 

utiliza generalmente debido a que no se 

encontró en el medio envase similar en 

vidrio ámbar. Pero se trabajó en las mismas 

medidas.  

La recolección de las muestras se realizó en 

loncheras, debido a sus características de 

no permitir el paso de la luz hasta el interior 

y facilidad de transportación.  Se mantenían 

las muestras en los mismos envases en los 

que se trabajó durante dos horas y al 

momento de guardarlas se tapaban. El total 

de las muestras fueron 12, 4 por cada 

vehículo. 

La obtención de las muestras comenzó con 

el grupo control (Grupos E y F), el agua de 

la llave se obtuvo del mismo laboratorio 

donde se realizan las prácticas de 

Endodoncia, el tiempo de trabajo de las 

muestras fue de dos horas y se analizaban 

a primera hora de la mañana del día 

siguiente. 

En dos semanas se obtuvieron las muestras 

restantes, bajo el mismo procedimiento y 

análisis de las primeras. 

Para comprobar la fiabilidad de nuestro 

estudio, se le realizaron a las muestras otra 

prueba mediante el método de nitrato de 

mercurio, el cuál se caracteriza por ser un 

método más moderno y más rápido.  

Los datos obtenidos fueron registrados en 

una base de datos diseñada al efecto y 

procesada en Office Excel de Microsoft para 

Windows 10. Los resultados se presentaron 

en tablas y gráficos, tanto en números 

absolutos como en medidas de resumen 

para datos cuantitativos y cualitativos, 

media y proporciones respectivamente. 

El análisis de la información se realizó  con 

pruebas estadísticas no paramétricas, T de 

Student  para la variable cuantitativa, con 

muestras pareadas y un Chi Cuadrado de 

Homogeneidad (X2) para las cualitativas, 

ambas con un nivel de confiabilidad 

prefijado de un 95%.   

Resultados: 

 

Como se puede observar en el gráfico #1, el 

vehículo más efectivo según nuestro estudio 

es el agua destilada, seguido del agua de la 

llave y por ultimo del suero fisiológico, ya 

que el agua destilada mantiene una media 

de 2,41 en todas las muestras analizadas. 

La concentración de mayor porcentaje en el 

agua destilada después de dos horas fue de 

2,39%. 

Entre los tres vehículos existe una 

probabilidad de: 



6 
 

 Agua de la llave/agua destilada: 

p=0.05 

 Agua de la llave/Suero fisiológico 

p=0.38 

 Agua destilada/Suero fisiológico: 

p=0.05 

 

 

 

 

En ambos envases se mantuvo una 

concentración apta para la utilización del 

Hipoclorito de Sodio, pero es importante 

recalcar que las concentraciones más altas 

estaban almacenadas en el envase de vidrio 

ámbar. La media del envase ámbar fue de 

una concentración de 2,28. Según muestra 

el gráfico #2, además de una probabilidad 

dada entre los dos de 0.08. 

 

 

La coloración del método yodométrico dio 

como prevalencia en sus tonalidades la 

transparencia y solo se diferenció un rosado 

claro en la muestra control grupo E. En el 

siguiente gráfico se puede apreciar su 

distribución porcentual según el vehículo. 
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En la tabla #1 se puede observar todas las 

concentraciones del Hipoclorito de Sodio 

según vehículo, envase y tiempo de trabajo, 

a modo de resumen.  Con una probabilidad 

de 0.7 

 

Vehículo  

Envase  

Tiempo de 

trabajo 

Tiempo de 

trabajo 

0h 2h 0h 2h 

Agua de la llave  2.51 1.59 2.88 1.51 

Agua Destilada  2.85 2.39 2.87 1.55 

Suero 

Fisiológico 2.77 1.58 2.75 0.83 

Total general 2.03 1.39 2.13 0.97 

Tabla 1 

Concentraciones de NaOCL según, 

vehículo, envase y tiempo de trabajo. 

UCSGB, 2016 

 

Discusión: 

Los resultados obtenidos según los 

diferentes estudios se encuentran dentro de 

los porcentajes aceptados por la Asociación 

de Endodoncia. El mejor resultado aprueba 

nuestra hipótesis de que el Hipoclorito de 

Sodio diluido con agua destilada y envase 

de vidrio ámbar tiene una concentración 

mayor al 1%, lo cual según el resultado y 

nuestro método de mezclar en medidas 

exactas las soluciones, nos da una 

concentración de 2,39% al pasar las dos 

horas de trabajo.  

Lo cual nos permite analizar que existió un 

rango de error al momento de mezclar las 

sustancias debido que la concentración de 

esta misma muestra a las 0h fue de 2,85%, 

una concentración mayor a la que se 

deseaba obtener de 2,5%. Esto a pesar de 

que se medía las sustancias con una 

probeta.  

Se demuestra mediante este estudio que el 

envase de vidrio ámbar, es la mejor opción 

para mantener las características químicas 

del Hipoclorito de Sodio, tal como lo indican 

diferentes autores en sus estudios.3,4,5,6,7,8,9  

El suero fisiológico que junto al envase de 

vidrio transparente da el resultado de 

concentración de Hipoclorito de Sodio más 

bajo con 0,85%, es debido a la reacción 

química entre el propio compuesto químico 

del suero fisiológico, el Cloruro de Sodio, 

que al unirse con el Hipoclorito de Sodio 

producen una neutralización, por la facilidad 

del Na+ a perder un electrón en su envoltura 

externa y la capacidad del CL- de adquirir un 

electrón en su envoltura externa. Este 

proceso químico entre estas dos sustancias 

provoca una neutralización entre ambas, a 

lo que se traduce como una pérdida de la 

concentración del Hipoclorito de Sodio que 
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debería mantenerse más fuerte frente al 

suero fisiológico.  

Es recomendable mencionar que mediante 

la unión del Na+ y el CL-  más un estímulo 

eléctrico como el agua se produce la 

formación del Cloruro de Sodio, el cual es 

más comúnmente reconocido como la sal 

de mesa.  

La coloración del método yodométrico nos 

indica el punto de quiebre de la sustancia al 

momento del análisis, la característica 

transparente de las soluciones fue la 

predominante, mientras que el grupo E de 

control resalta por la tonalidad de rosado 

claro. Esto se debe a que el agua de la llave 

también tiene cloro y al mezclarla con 

Hipoclorito de Sodio, tiene un porcentaje 

mayor a las otras muestras de cloro.  

El Hipoclorito de Sodio según los resultados 

de este estudio se ve influenciado o 

afectado por el tipo de almacenamiento, la 

luz que traspasa el envase, agitación y la 

temperatura.  

El tipo de almacenamiento se comprobó que 

mantiene en mayor concentración el 

Hipoclorito de Sodio cuando es un envase  

opaco o ámbar, lo que conlleva a una 

disminución del paso de la luz que entra en 

contacto con el NaOCL. La agitación de la 

solución no nos indica grandes diferencias 

debido a que todas las soluciones dieron 

porcentajes teóricamente correctos y la 

temperatura siempre fue agradable en el 

laboratorio de la Preclínica de Endodoncia 

de la UCSG. 

 

Conclusiones: 

 El mejor vehículo para la dilución 

del Hipoclorito de Sodio es el agua 

destilada. 

 El mejor tipo de almacenamiento 

indicado para el Hipoclorito de 

Sodio es el envase de vidrio ámbar.  

 En todos los vehículos la coloración 

predominante del método 

yodométrico fue transparente. 

 El Hipoclorito de Sodio se ve 

afectado por el tiempo de 

exposición, la luz, el tipo de 

almacenamiento, agitación y 

temperatura.  
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