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disolución de tejido pulpar, concentración, espectrometría 
de absorción atómica

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCl) at different concentrations 
is the primary endodontics irrigant due to its excellent 
properties, including its unique ability to dissolve organic 
tissue. The aim of this study was to characterize 4 solutions 
of NaOCl used as endodontic irrigant at 3 dental centers 
of the Costa Rican Social Security according to their 
concentration, pH, presence of metal contaminants and 
ability to dissolve pulp tissue. NaOCl solutions from 3 
different brands were analyzed by titration, potentiometry 
and atomic absorption spectrometry. To evaluate tissue 
dissolution, 10 bovine pulp specimens were assigned 
randomly to each of the experimental and control solutions. 
Reduction in tissue weight (%) was compared between 
groups using ANOVA, followed by Bonferroni correction. 
The pH of the solutions ranged between 9,10–13,08. The 
concentration of the solutions did not match that specified 
by the manufacturer on the label and batches of the same 
product differed in their content of NaOCl. The presence of 
Fe, Pb and Cd was detected in 3 solutions. Tissue dissolution 
was significantly different in the NaOCl solution used in 
the Max Peralta Hospital (p<.05). We conclude that pH, 
concentration and contamination of NaOCl solutions vary 
between brands; 3 solutions had concentrations above the 
maximum concentration suggested for clinical practice 
without reflecting increased solving capacity; the dilution 
used in the HMP had the lowest percentage of tissue 
dissolution. 
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RESUMEN

El hipoclorito de sodio (NaOCl), a diferentes concentraciones, 
es el irrigante de primera elección en endodoncia debido a sus 
excelentes propiedades; entre las que destaca su capacidad 
única para disolver tejido orgánico. El objetivo del presente 
estudio fue caracterizar 4 soluciones de NaOCl utilizadas 
como irrigante endodóntico en 3 centros de atención 
odontológica de la CCSS (Hospital Calderón Guardia, 
Hospital Max Peralta y la Clínica Clorito Picado) según su 
concentración, pH, presencia de contaminantes metálicos y 
capacidad para disolver tejido pulpar. Soluciones a base de 
NaOCl de 3 diferentes marcas comerciales fueron analizadas 
mediante volumetría, potenciometría y espectrometría de 
absorción atómica. Para evaluar la disolución, aleatoriamente 
se asignaron 10 especímenes pulpares de origen bovino a 
cada una de las soluciones experimentales y controles. El 
porcentaje de reducción de peso del tejido se comparó entre 
los grupos mediante análisis de varianza ANOVA, seguido 
por corrección de Bonferroni. El pH de las soluciones varió 
entre 9,10–13,08. La concentración de las soluciones no 
correspondió a la especificada por el fabricante en su etiqueta 
y lotes del mismo producto diferían en concentración 
de NaOCl. Se detectaron contaminantes metálicos tales 
como Fe, Pb y Cd en 3 soluciones. La disolución de tejido 
fue significativamente diferente en la solución utilizada 
en el Hospital Max Peralta (p <.05). Se demostró que 
la concentración, pH y presencia de contaminantes del 
NaOCl varía de acuerdo a la marca comercial; 3 soluciones 
presentaron concentraciones superiores a la máxima 
sugerida para la práctica clínica sin que ello reflejara una 
mayor capacidad disolutiva; la dilución del Hospital Max 
Peralta presentó el menor porcentaje de disolución de tejido. 
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INTRODUCCIÓN 

El principal objetivo del tratamiento endodóntico es la 
prevención o tratamiento de la periodontitis apical, me-
diante la prevención o eliminación de la infección mi-
crobiana del sistema de conductos radiculares (Orstavik 
1998). La remoción de remanentes de tejido pulpar, mi-
croorganismos, así como toxinas bacterianas, es esencial 
para el éxito de la terapia endodóntica y es ampliamente 
aceptado que la forma para lograrlo se basa en una co-
rrecta limpieza y conformación del sistema de conductos 
radiculares (Peters 2008). Por medio de la instrumenta-
ción se remueve gran parte del contenido de los conduc-
tos radiculares, sin embargo la irrigación juega un papel 
indispensable para tratar áreas inaccesibles para la mis-
ma (Young 2007). Se ha comprobado que la instrumen-
tación por sí sola, no reduce la carga bacteriana efectiva 
o permanentemente. Aún con el uso de instrumentación 
rotatoria, esto se vuelve casi imposible debido a que los 
instrumentos actúan sólo a nivel central del conducto ra-
dicular dejando aletas e istmos sin tocar, incluso después 
de una completa preparación biomecánica (Hübscher 
2003). Peters y colaboradores comprobaron que la instru-
mentación mecánica deja aproximadamente de un 35% 
a 40% de las paredes del conducto radicular sin tocar y 
estas áreas pueden albergar detritus, bacterias organizadas 
en biofilm así como sus productos de desecho, impidien-
do una buena adaptación del material de obturación que 
se traduce posteriormente en una inflamación perirradi-
cular (Peters 2004, Nair 2005). 

El irrigante más comúnmente utilizado en endodoncia es 
el hipoclorito de sodio (NaOCl) debido a sus excelentes 
propiedades dentro de las cuales se destaca su actividad 
contra un gran número de patógenos endodónticos con-
siderados como los principales causantes de la enferme-
dad pulpar y periapical, así como por su capacidad única 
para disolver tejido orgánico (Himel 2008). El NaOCl, es 
efectivo contra todo tipo de células, excepto contra cé-
lulas hiperqueratinizadas. Además produce lubricación, 
remoción de la capa colágeno, deshidratación de la denti-
na (Haapasalo 2010) y actúa como agente blanqueador y 
desodorizante (Ohara1993, Castellucci 2005). 

El principal factor que influye en las propiedades anti-
microbianas y proteolíticas de las soluciones de NaOCl 
es su concentración (Retamozo 2010, Jungbluth2012). 
Otros factores que afectan su rendimiento incluyen el pH, 
capacidad alcalina, tiempo de contacto, tensión superfi-
cial, temperatura, dilución, almacenamiento, entre otros 
(Frais 2001, van der Sluis 2006, Nicoletti 2009, Gu 2009, 
Aubut 2010, Retamozo 2010, Stojicic 2010, Jungbluth 
2011). Confirmar que la solución de hipoclorito de sodio 
cumpla los lineamientos especificados por el fabricante 
tales como concentración, pH y pureza es fundamental 
para asegurar un máximo aprovechamiento de la solución 
(Pécora 2005). Es por ello que en diversas investigaciones 
se señala la necesidad de conocer las características fisico-
químicas de las soluciones de NaOCl, ya que variaciones 
en éstas pueden afectar directamente su estabilidad y efec-
tividad (Jungbluth 2012). 

En la actualidad, las características primordiales que po-
drían afectar directamente la eficacia de las soluciones de 

NaOCl disponibles en la Caja Costarricense del Seguro 
Social (CCSS) no han sido evaluadas. Por lo tanto, el ob-
jetivo de la presente investigación fue caracterizar cuatro 
soluciones de NaOCl utilizadas como irrigante endodónti-
co en tres centros de atención odontológica de la CCSS en 
cuanto a su concentración, pH, presencia de contaminantes 
metálicos y capacidad de disolución de tejido pulpar. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio empleó un diseño experimental in vitro. Se 
realizó en el Laboratorio de Servicios Analíticos (LASA) 
y en el Laboratorio de Investigación (Sección de Química 
Inorgánica) de la Escuela de Química de la Universidad de 
Costa Rica. Se utilizaron tres diferentes marcas de cloro 
comercial (CLORAIN® Laboratorios Químicos ARVI 
S.A., Cloro PROLIM PRLM S.A, Cloro Lemen de Cos-
ta Rica S.A.), envasados como hipoclorito de sodio, y de 
uso habitual en la CCSS. Los cuales fueron utilizados para 
realizar una serie de evaluaciones químicas (pH y con-
centración), determinar la presencia de metales pesados y 
efectuar un ensayo de disolución de tejido pulpar.

Evaluaciones químicas: se analizó el pH y la concentra-
ción de las soluciones de NaOCl utilizadas como irrigante 
endodóntico en 3 centros de atención odontológica de la 
CCSS. Las muestras fueron colocadas en envases de vi-
drio de 500ml color ámbar especial para uso farmacéuti-
co/agroquímico y rotuladas de la siguiente forma: 

•	 Solución A: solución de NaOCl utilizada en la Clínica 
Dr. Clorito Picado marca CLORAIN® Laboratorios 
Químicos ARVI S.A. (envasado como hipoclorito de 
sodio al 3.5%, lote 614-12). 

•	 Solución B: solución de NaOCl utilizada en el Hos-
pital Dr. Rafael A. Calderón Guardia, la cual consistía 
en una dilución 1:1 de cloro liquido marca PROLIM 
PRLM S.A (envasado como hipoclorito 12%, lote 
20.09.12) y agua del grifo, proponiendo una concen-
tración del 6%. 

•	 Solución C: solución de NaOCl utilizada en el Hospital 
Max Peralta la cual consistía en una dilución 1:4 de clo-
ro liquido marca Lemen de Costa Rica S.A. (envasado 
como hipoclorito de sodio al 12%, lote sin especificar) y 
agua del grifo proponiendo una concentración del 2%. 

Figura 1. Soluciones de NaOCl utilizados en el estudio.
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•	 Solución D: solución de NaOCl utilizada en la Clínica 
Dr. Clorito Picado marca CLORAIN® Laboratorios 
Químicos ARVI S.A. (envasado como hipoclorito de 
sodio al 2%, Lote 605-12). 

En el caso de las soluciones B y C, se analizaron las 2 so-
luciones en su fórmula original con las cuales se realizaron 
las respectivas diluciones para confirmar si correspondían 
a la especificada por el fabricante. También se analizaron 
diferentes lotes de las marcas CLORAIN® y Lemen. Es-
tas soluciones se rotularon de la siguiente forma: 

•	 Solución B1: cloro líquido marca PROLIM PRLM 
S.A (envasado como hipoclorito 12%, lote 20.09.12) 
con el cual se realizó la solución B. 

•	 Solución C1: cloro líquido marca Lemen de Costa 
Rica S.A. (envasado como hipoclorito de sodio al 
12%, lote sin especificar) con el cual se realizó la so-
lución C. 

•	 Solución E: solución de NaOCl utilizada en la Clínica 
Dr. Clorito Picado marca CLORAIN® Laboratorios 
Químicos ARVI S.A. (envasado como hipoclorito de 
sodio al 3.5%, Lote 556-12). 

•	 Solución G: cloro líquido marca Lemen de Costa 
Rica S.A. (envasado como hipoclorito de sodio al 
12%, lote sin especificar, Reg. MS 43671-8). 

Posterior a la recolección, cada muestra se trasladó en hie-
lera al Laboratorio de Servicios Analíticos (LASA) de la 

Facultad de Química de la UCR donde un químico ex-
perto realizó las mediciones sin conocer el origen de las 
muestras. La concentración se cuantificó mediante titu-
lación volumétrica con Tiosulfato de sodio (Na2S2O3) 
y Yoduro de Potasio (KI), método analítico clásico. Para 
medir el pH se utilizó un peachímetro (pH-meter) marca 
HANNA INSTRUMENTS, USA, modelo HI 9017. Las 
muestras se evaluaron cada una por triplicado a tempera-
tura de 23°C. Por otra parte, a partir de una solución de 
NaOCl 12% (marca CLORAIN® Laboratorios Quími-
cos ARVI S.A., envasado como hipoclorito de sodio al 
12%, Lote 220186-12) se elaboró una solución técnica al 
5.26% ± 0,02 la cual también fue sometida, por triplicado, 
a titulación volumétrica y potenciometría para corroborar 
sus valores. Esta solución se rotuló como Solución H+ y 
se utilizó como control positivo en la prueba de disolu-
ción de tejido pulpar. 

Evaluación de Metales: Para determinar la presencia de 
metales en cinco de las soluciones de NaOCl experimen-
tales (A, B, C, B1, C1), se utilizó el método de espectro-
metría de absorción atómica por llama (para detección de 
hierro (Fe), cobre (Cu), Plomo (Pb) y Cadmio (Cd)) y la 
espectrometría de absorción atómica de vapor (para la de-
tección de Arsénico (As) y Mercurio (Hg). Las pruebas se 
realizaron con el Espectrómetro de Absorción Atómica 
Marca VARIAN Modelo SpectrAA 220 del Laboratorio 
de Servicios Analíticos (LASA) de la Facultad de Química 
de la UCR. Las pruebas se realizaron a una temperatura 
de 23°C y se analizaron por triplicado. 

Figura 2. Pruebas de Volumetría y Potenciometría, LASA, UCR. Figura 3. Espectrómetro de Absorción Atómica, LASA, UCR.

Figura 4. Dientes bovinos y obtención de especímenes pulpares. Figura 5. Soluciones experimentales y controles utilizadas en el 
ensayo de disolución de tejido pulpar.
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Ensayo de Disolución de Tejido: Un estudio piloto se 
llevó a cabo para desarrollar y estandarizar materiales y 
métodos para proporcionar datos preliminares en cuanto 
a obtención del tejido pulpar, determinación del tamaño 
de la muestra, secado y pesaje de la misma. El proceso 
de preparación de muestras fue realizado por un solo 
investigador con el fin de estandarizar el procedimiento. 
Además se controló la temperatura, humedad relativa y 
luz durante la confección de las muestras, para evitar in-
troducir variables que pudieran alterar los resultados de 
la investigación. Se utilizaron cien (100) dientes de origen 
bovino los cuales fueron cuidadosamente partidos para 
obtener 60 pulpas. Los especímenes se almacenaron en 
envases color blanco opaco de 4 onzas libres de luz, en 
agua destilada estéril a una temperatura de 4°C y numera-
dos del 1 al 60. Todos los especímenes pulpares eran de 
tamaño similar. Aleatoriamente se asignaron 10 especíme-
nes pulpares a cada una de las soluciones experimentales y 
controles. Los especímenes se sumergieron en las solucio-
nes respectivas de NaOCl bajo investigación. Como un 
tratamiento control 10 pulpas se sumergieron en solución 
anestésica (Lentocaine® 3%). Antes de la inmersión, las 
pulpas fueron secadas gentilmente con gasa sin algodón 
de 5x5cm (CROSSTEX Advantage Plus®) y se colocaron 
en un desecador a base de piedra sílice por 10 minutos. 
Seguidamente se pesaron utilizando una balanza de analí-
tica (Precisa Instruments, modelo 92SM-202A, © Precisa 
Gravimetrics AG, Suiza). Cada muestra se transfirió a un 
tubo de ensayo con 15ml de la solución de NaOCl expe-

rimental por un lapso de 5 minutos. A continuación las 
muestras se retiraron de los tubos, se enjuagaron por 1 
minuto con agua destilada (Destagua, Servipoll S.A. Tec-
nologia Tratagua®), se secaron nuevamente con gasa y 
en el desecador y se pesaron de nuevo. El peso del tejido 
restante se calculó como un porcentaje del peso inicial 
del tejido pulpar.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se registraron los valores promedios ± desviación estándar 
de todas las evaluaciones químicas. Los valores correspon-
dientes al peso de tejido remanente (n = 10), en porcentaje, 
fueron comparados estadísticamente entre el ensayo y las 
soluciones de control. Se efectuaron las pruebas de norma-
lidad (Shapiro-Wilk) a los datos obtenidos para determinar 
la distribución uniforme de los resultados. Por consiguien-
te, las estadísticas paramétricas se aplicaron para comparar 
los valores promedios entre los grupos: se utilizó el análisis 
de varianza ANOVA seguido de la corrección de Bonfe-
rroni para múltiples pruebas. El error de tipo alfa se fijó en 
0,10. El programa de procesamiento de datos que se utilizó 
fue Minitab® 15 (Minitab Inc., USA). 

RESULTADOS

Los resultados del análisis de las soluciones de hipoclori-
to de sodio (NaOCl) estudiadas en cuanto a pH y con-
centración se presentan en la Cuadro 1. 

SOLUCIÓN
NOMBRE COMERCIAL DE LA 

SOLUCIÓN (N°LOTE)
CONCENTRACIÓN 

(%NAOCL) FABRICANTE
CONCENTRACIÓN 
(%NAOCL) LASA

PH

A CLORAIN® (614-12) 3,5 10,9 ± 0,1
11,73 ± 

0,02

D CLORAIN® (605-12) 2% 3,45 ± 0,01
11,82 ± 

0,02

E CLORAIN® (556-12) 3,5% 5,54 ± 0,01
11,77 ± 

0,02

B
Dilución 1:1Cloro Prolim® 

(20.09.12) / H2O
Preparación 6% 7,8 ± 0,1

11,57 ± 
0,02

B1 Cloro Prolim® (20.09.12) 12% 15,3 ± 0,1
11,78 ± 

0,02

C
Dilución 1:6 Cloro Lemen de 
C.R. (no especificado) / H2O

Preparación 2% 0,83 ± 0,01
9,10 ± 
0,02

C1
Cloro Lemen de C.R (no 

especificado)
12% 26,1 ± 0,1

11,82 ± 
0,02

G
Cloro Lemen de C.R (no 

especificado)
12% 27,3 ± 0,7

13,06 ± 
0,02

H+ Solución Control  5,26 ± 0,02
11,80 ± 

0,02

Cuadro 1. Características Físico-Químicas de las Soluciones de Hipoclorito de Sodio.

Fuente: Laboratorio de Servicios Analíticos (LASA), Escuela de Química, UCR, 2012. Del análisis de metales pesados, se detectó la pre-
sencia de Fe y Pb en las soluciones A, B1 y C1. Además de estos dos metales, las soluciones B1 y C1 presentaron niveles detectables de 
Cd. Los resultados de estos análisis se resumen en la Tabla 2.
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Todas las diluciones de hipoclorito de sodio analizadas 
mostraron ser fuertemente alcalinas. El pH varió entre 9.10 
y 13.08 con una desviación estándar de ± 0,02, presentan-
do una media de 11.61, una mediana de 11.78 y una moda 
de 11.82. El análisis volumétrico reflejó que los porcenta-
jes de hipoclorito de sodio (%NaOCl) reportados por el 
fabricante en la etiqueta presentan variaciones significati-
vas. En todos los casos, la concentración de las solucio-
nes estudiadas no correspondió con la especificada por el 
fabricante en su etiqueta. Incluso lotes del mismo producto 
presentaron diferencias en su contenido de %NaOCl. La 
mayor desviación entre lo reportado por el fabricante y lo 
cuantificado por el LASA se presentó en las soluciones C1 
y G (Cloro Lemen 12%) que se utilizan para diluciones en 
el Hospital Max Peralta. La menor diferencia se presentó 
en las soluciones D (CLORAIN® 2%) y en las preparación 
C (Dilución en agua 1:6 de Cloro Lemen 12%). Sin embar-
go, de las cinco soluciones que se utilizan como irrigantes 
endodónticos propiamente, el lote 614-12 de CLORAIN® 
3,5% presentó la mayor desviación.

En relación con el ensayo de disolución de tejido pulpar, 
todas las soluciones de NaOCl disolvieron cierta cantidad 
de tejido, tal y como se aprecia en los Cuadros 1y 2. Las 
soluciones A, B, D y H no presentaron diferencia estadís-
tica en relación con esta propiedad. Sin embargo, de las 5 
soluciones que se sometieron a esta prueba se presentó una 
diferencia altamente significativa de la solución C (dilución 
del Hospital Max Peralta) en comparación con las demás. 
(p>.05, Figura 6 y 7). Por otro lado, en algunos casos, el 
tejido ganó peso cuando se sumergió en anestesia (Lento-
caine®), en relación con el resto de grupos del ensayo.

DISCUSIÓN

Las propiedades fisicoquímicas de los irrigantes utilizados 
durante la terapia endodóntica deben evaluarse cuidadosa-
mente para optimizar su empleo y maximizar su eficacia. 

Por esta razón, una parte importante de la investigación 
en endodoncia se ha dedicado a la evaluación de las pro-
piedades del hipoclorito de sodio (Senia 1971, Abbou-Rass 
1982, Baumgartner 1992, Gambarini 1995, Estrela 2002, 
Zehnder 2006, Jungbluth 2012). En el presente estudio se 
evaluó la concentración, el pH, la presencia de contaminan-
tes metálicos y la capacidad de disolución de tejido pulpar 
de las soluciones de hipoclorito de sodio utilizadas habi-
tualmente en los servicios de odontología de la CCSS. 

Las técnicas de titulación volumétrica, la espectrometría 
de absorción atómica y la potenciometría utilizadas en esta 
investigación son métodos ampliamente adoptados y con-
siderados de elección para determinar la concentración, 
detectar la presencia de metales pesados y medir el pH, res-
pectivamente (Harvey 2000). Asimismo, en esta investiga-
ción se utilizaron dientes bovinos debido a la gran dificultad 
que existe para obtener y usar pulpas de dientes humanos 
(Menezes 2008, Renovato 2012). Aparte de su amplia dis-
ponibilidad, los dientes bovinos son más fáciles de mani-
pular y la obtención de tejido pulpar es mucho mayor, lo 
cual facilita su pesaje. Así mismo, diversas investigaciones 
han demostrado que los dientes humanos y bovinos tienen 
una morfología y propiedades similares (Nakamichi 1983, 
Soares 2010, Retamozo 2010). Como control positivo en 
la prueba de disolución de tejido se utilizó una solución de 
NaOCl al 5.25% (5,26% ± 0,02) debido a las ventajas que 
presenta en cuanto a su efecto bactericida y de disolución de 
tejido orgánico en comparación con otras soluciones más 
diluidas (Pécora1997, Siqueira 2000, Haapasalo 2005). 

En los resultados del presente estudio se encontró que, 
en general, todas las soluciones de NaOCl analizadas 
presentaron concentraciones que no corresponden con 
la especificada por el fabricante en su etiqueta coincidien-
do con resultados obtenidos en estudios similares que de 
igual forma han evaluado algunas propiedades del NaOCl 
(Vera 2011, Jungbluth 2012). Estos hallazgos refuerzan la 

Cuadro 2. Características Físico-Químicas de las Soluciones de Hipoclorito de Sodio

Nota: P=niveles detectables; N.D.= niveles No detectables. 

Límites de detección: Cu: 0,5mg/L; Fe: 0,30mg/L; Cd: 0,25mg/L; Pb: 0,22mg/L; Hg: 8,3ug/L; As: 3,2ug/L 

Límites de Cuantificación: Cu: 1,7 mg/L; Fe: 1,00 mg/L; Cd: 0,84 mg/L; Pb: 0,92 mg/L; Hg: 27,8 μg/L; As: 10,8ug/L 

Fuente: Laboratorio de Servicio Analíticos (LASA), Escuela de Química, UCR, 2012.

SOLUCIÓN
NOMBRE COMERCIAL DE LA 

SOLUCIÓN (N°LOTE)
FE 

(MG/L)
CU 

(MG/L)
PB 

(MG/L)
CD 

(MG/L)
AS (µG/L)

HG 
(µG/L)

A CLORAIN® (614-12)
P  

(1,1 ± 
0,1)

N.D.
P  

(0,71)
N.D. N.D N.D.

B
Dilución 1:1Cloro Prolim® 

(20.09.12)
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.

C
Dilución 1:6 Cloro Lemen de 

C.R: (no especificado)
N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.

B1 Cloro Prolim® (20.09.12)
P  

(1,8 ± 
0,1)

N.D.
P  

(0,56)
P  

(0,25)
N.D. N.D.

C1
Cloro Lemen de C.R  

(no especificado)

P  
(2,8 ± 
0,1)

N.D.
P  

(0,95)
P  

(0,49)
N.D. N.D.
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necesidad y obligación por parte del clínico en asegurarse 
sobre la calidad del irrigante que utiliza en su práctica clí-
nica. Algunos autores subrayan que no cualquier solución 
de NaOCl puede ser utilizada como irrigante endodónti-
co, ya que propiedades tales como la concentración y el 
pH pueden no ser estables, por lo que su eficacia como 
agente antiséptico y disolvente sería cuestionable (Caste-
llucci 2005). 

Es bien sabido que el hipoclorito de sodio en endodon-
cia se utiliza en concentraciones que varían desde un 1% 
a un 6% (Gutmann 2007). En el presente estudio, tres 
soluciones NaOCl utilizadas como irrigante en la CCSS 
presentaron concentraciones superiores a la concentra-
ción máxima sugerida para la práctica clínica. En base a la 
evidencia científica actualmente disponible, no hay ningu-
na justificación para utilizar soluciones de NaOCl en con-
centraciones superiores al 6% (Zendher 2006, Gutmann 
2007) y por el contrario, algunos estudios han reportado 
que el uso de altas concentraciones disminuye significati-
vamente el módulo de elasticidad y resistencia a la flexión 
de la dentina humana en comparación con solución sali-
na fisiológica y una concentración de 0.5% NaOCl (Sim 
2001). Asimismo, es importante recordar, que el NaOCl 
es un agente altamente citotóxico para todas las células, a 
excepción del epitelio hiperqueratinizado. Es una solución 
fuertemente hipertónica, caústica e irritante, cuya acción 
no se limita a tejido necrótico solamente. De modo que 
el uso de altas concentraciones ante una posible extrusión 
inadvertida del NaOCl aumenta significativamente el ries-
go de irritaciones que pueden ir desde quemaduras hasta 
inflamaciones agudas y daños irreversibles (Hülsmann 
2000, Serper 2004, Bowden 2006, Lee 2011). 

En cuanto al pH, todas las soluciones probaron ser alca-
linas. En solución acuosa, el NaOCl se ioniza para pro-
ducir Na+ y el ion hipoclorito (OCl-), que establece un 
equilibrio dinámico con el acido hipocloroso (HClO). A 
un pH entre 4-7 predomina el HOCl, la fracción activa 
responsable de la inactivación bacteriana, mientras que 
a un pH superior a 9 predomina el OCl- (Estrela 2002, 

Zehnder 2006). Ninguna solución bajo investigación pre-
sentó un pH menor a 9 (que se aproxima al valor de pKa 
del HClO), y por lo tanto, el OCl- fue la fracción que se 
mantuvo predominante. Debe recordarse que en solucio-
nes con pH reducido, la capacidad de disolución de tejido 
puede ser significativamente afectada (Aubut 2010). 

La capacidad del NaOCl para disolver sustancias orgá-
nicas y por lo tanto para disolver tejido pulpar es bien 
conocida y ha sido ampliamente investigada. De igual ma-
nera, está bien documentado que varios factores tienen 
una influencia directa en las propiedades de NaOCl, en-
tre ellos el pH y su concentración (Clarkson 2006, Aubut 
2010, Stojicic 2010, Jungbluth 2012). Las soluciones de 
esta investigación presentaron concentraciones (%NaO-
Cl) que variaron desde un 0,83% hasta un 10,9%. La diso-
lución del tejido fue estadísticamente similar entre todas 
las soluciones a excepción de la solución C que presentó 
diferencia altamente significativa con las demás. El bajo 
rendimiento de la solución C (dilución del Hospital Max 
Peralta) en este estudio revela una pobre elaboración de 
la solución por parte del personal a cargo y sugiere que, 
en el entorno clínico, muy poca disolución de tejido pul-
par se podría esperar al usar esta dilución como irrigante 
endodóntico. El intento de dilución al 2% resultó en una 
concentración insignificante de NaOCl y una reducción 
marcada de pH, eliminando propiedades deseables como 
irrigante endodóntico. Por otro lado, el rendimiento rela-
tivamente similar que exhibieron las soluciones A, B y D 
en cuanto a disolución de tejido pulpar refuerza la idea 
que altas concentraciones no se requieren para lograr una 
adecuada disolución. Esto está en consonancia con otros 
estudios in vitro que indican que una concentración baja 
debería ser suficiente para disolver todo el tejido pulpar 
en el curso de una sesión de endodoncia (Sirtes 2005). En 
este sentido, debe tenerse en cuenta que durante la irriga-
ción, el hipoclorito fresco debe estar llegando constante-
mente al sistema de conductos durante todo el tratamien-
to endodóntico, y la concentración de la solución, por lo 
tanto, no juega un papel tan decisivo (Zehnder 2006). De 
manera que el uso de soluciones tales como A y B, con 

Figura 6. Ensayo de Disolución de Tejido Pulpar. Promedio y desviación estándar tejido pulpar remanente. Fuente: Montealegre, JM. 2012.
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%NaOCl superiores al máximo sugerido para la práctica 
clínica (>6%) y que presentaron una disolución de tejido 
pulpar similar a la solución D y E, no se justifica. Más aun, 
son soluciones más causticas y con un riesgo de toxicidad 
aumentado, por lo que no deben ser utilizadas como irri-
gantes endodónticos. 

En cuanto a la presencia de contaminantes, se encontró 
hierro, plomo, cadmio en las marcas Prolim®, Lemen y 
un lote de CLORAIN®. El contenido de metales pesados 
como restos del proceso de producción electrolítica de 
NaOCl podría resultar en un mayor potencial alergénico 
(Jungbluth 2012). 

A partir de todo lo anterior, resulta importante determi-
nar en futuras investigaciones que otras soluciones están 
siendo utilizadas por los odontólogos para sus trata-
mientos; Analizar más a fondo la repercusión clínica que 
puedan o no tener las variaciones en las propiedades del 
NaOCl en sus tratamientos; Especialmente, determinar 
si la contaminación con metales pudiera producir daño 
al organismo o afectar de forma negativa las propiedades 
fundamentales del NaOCl tales como su efecto bacterici-
da o bien su poder de disolución. Asimismo, investigar un 
poco más en cuanto a la legalidad de utilizar cierto tipo de 
soluciones de NaOCl. 

En este último aspecto, definir la situación legal relacionada 
con el uso de cloros comerciales en endodoncia va más allá 
del alcance de este estudio. En algunos países, las solucio-
nes de NaOCl tienen que ser aprobados por un organismo 
de certificación de dispositivos médicos para su aplicación 
específica. En Italia, la utilización de cloro comercial o do-
mestico es ilegal, ya que las soluciones desinfectantes utiliza-
das para tratamientos en seres humanos se consideran “me-
dicamentos” y deben ser registradas por el Departamento 
de Salud, Educación y Bienestar Social. Por esta razón, las 
soluciones propuestas para irrigación en endodoncia de-
ben ser aquellas registradas debidamente para fines odon-
tológicos, cuyas propiedades hayan sido apropiadamente 
examinadas (Castellucci 2005). No fue posible determinar 

si existen en Costa Rica regulaciones específicas que res-
trinjan el uso de soluciones de NaOCl para la irrigación 
en endodoncia. En EEUU, por ejemplo, los odontólogos 
desarrollan su práctica bajo el “estandar of  care” (estándar 
de atención). Este término se interpreta en el marco legal 
como lo que un dentista razonable y prudente en una si-
tuación similar haría. En el caso de una lesión, un tribunal 
tendría que determinar si el uso de cloro en un caso específi-
co puede considerarse como la práctica de una odontología 
razonablemente cuidadosa y prudente (Jungbluth 2012). Sin 
embargo, es importante señalar que otros autores no han 
encontraron ninguna característica distintiva o diferencias 
significativas entre soluciones comerciales de hipoclorito 
de sodio cuando fueron comparadas con otras de uso ex-
clusivo para odontología por lo que el debate aún persiste 
(Jungbluth 2012).

CONCLUSIONES

Por medio de la presente investigación, se demostró que 
la concentración, pH y presencia de contaminantes me-
tálicos en las soluciones de NaOCl varía de acuerdo a 
la marca comercial. La mejor presentación la exhibió el 
producto CLORAIN® 2%. Asimismo, los resultados de-
mostraron que tres de las soluciones de NaOCl presenta-
ron concentraciones superiores a la máxima sugerida para 
la práctica clínica (>6% NaOCl) sin que esto reflejara una 
mayor capacidad disolutiva de tejido pulpar. Por lo tanto, 
el uso de estas soluciones como irrigantes endodónticos 
no está justificado. El porcentaje de disolución de tejido 
pulpar fue menor con la dilución utilizada en el Hospi-
tal Max Peralta, la cual presentó una diferencia estadística 
significativa. Es importante recordar que los resultados 
obtenidos en este estudio in vitro no pueden ser extra-
polados a nivel clínico pero si permiten una comparación 
razonable de las soluciones de NaOCl evaluadas. 
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