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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la variación de la concentración del 

hipoclorito de sodio, por cambio de almacenamiento, mismo que se realizó en el laboratorio 

de Servicios Ambientales en la Universidad Nacional de Chimborazo, el hipoclorito de sodio 

es la sustancia de primera elección en endodoncia, dado que posee propiedades 

antimicrobianas y disuelve materia orgánica, su principal desventaja es la inestabilidad 

frente a factores ambientales. Por ello surgió la necesidad de conocer formas y envases que 

mantengan la concentración del producto y garanticen la efectividad de la sustancia durante 

los diferentes tratamientos de conductos, la metodología se basó en la norma mexicana 

“Concentración de hipoclorito de sodio en solución-método de prueba” nmx-K-281-Scfi-

2012, se procedió a realizar 273 titulaciones yodométricas, de 16 muestras de hipoclorito de 

sodio doméstico y odontológico, comprendidas en distintos frascos; vidrio ámbar, vidrio 

claro, opaco de polietileno, blanco de polietileno, controlando la temperatura, humedad y 

pH; los resultados mostraron que el hipoclorito de sodio doméstico en ambiente cerrado 

envasado en frascos de vidrio ámbar durante 31 días, conservaron la sustancia hasta un 

promedio de 2,8% respecto a una concentración inicial de 3,11%, mientras que en el tipo 

odontológico llego a 2,11% de 2,50%, concluyendo que el hipoclorito envasado en frascos 

de vidrio ámbar, que impiden el paso de la luz, evita cambios abruptos en la concentración 

del hipoclorito de sodio, recomendando almacenar la sustancia en ambientes oscuros, 

mediante  frascos de vidrio ámbar cerrados, por menos de 31 días. 

Palabras Claves: concentración, titulación yodométrica, antimicrobiano, hipoclorito de sodio 
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1. INTRODUCCIÓN 

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

un líquido claro, pálido, verde-amarillento, extremadamente alcalino que presenta una 

acción disolvente sobre el tejido necrótico y restos orgánicos, además de ser un potente 

agente antimicrobiano, es considerado como el irrigante de primera elección en endodoncia, 

por lo anteriormente mencionado, es importante evitar que pierda sus principales 

propiedades.(1) 

Una de las características del hipoclorito de sodio es la inestabilidad que posee, misma que 

se ve afectada al ser sometida a cambios ambientales: luz, pH, temperatura, tiempo y 

humedad; sin embargo, la principal causa tiene que ver con su incorrecto almacenamiento.(2) 

Es de vital interés profesional determinar el medio propicio en el que la solución química no 

disminuya sus principales propiedades, mediante un almacenaje óptimo y adecuado, 

previniendo su degradación y evitando fallos en los tratamientos. Este estudio busca 

demostrar que un manejo inadecuado de las sustancias, puede cambiar notablemente la 

concentración idónea durante la irrigación de conductos en la terapia endodóntica, por lo que 

en ello subyace su connotación de interés académico. 

El presente estudio consta del uso de hipoclorito de sodio de 2 tipos (odontológico y 

doméstico) mismos que se almacenan en ambiente cerrado y exterior, en diferentes frascos 

con tonos (translúcidos de vidrio, ámbar, opacos de polietileno, y blanco de polietileno) 

expuestos a diferentes tipos de iluminación: luz solar y oscuridad. Así mismo, se observa la 

variación del hipoclorito de sodio expuesto a cambios de temperatura, también se evalúa la 

existencia o no de la degradación del pH. El tipo de muestra que se utiliza es no probabilístico 

de categoría cuasi experimental. 

Esta investigación tiene como objetivo analizar la variación en la concentración del 

hipoclorito de sodio, sometido a cambios de almacenamiento dado a la existencia de factores 

que pueden influir en la sustancia y el empleo erróneo, en la práctica clínica.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En Endodoncia la instrumentación biomecánica y la limpieza de los conductos radiculares 

requieren del uso de una solución química como lo es el hipoclorito de sodio, mismo que 

posee como desventaja la inestabilidad, es decir no tiene la capacidad de mantener sus 

propiedades y características en el estado que se prepara;(3) sin embargo dicha inestabilidad 

tiene que ver con factores ambientales y de almacenaje, que conllevan a la pérdida de la 

concentración efectiva para los tratamientos, que por su naturaleza tienen que ser atendidos 

con el mayor grado de bioseguridad.(1) 

Estudios realizados en la revista Australian Dental Journal, mencionan la pérdida de las 

propiedades del hipoclorito de sodio por interacciones ambientales, además concluyen con 

la necesidad de almacenar la sustancia en medios oscuros; de manera que la constante 

apertura de los contenedores ocasionan pérdida en la concentración de cloro y así 

disminuyen la vida útil de la sustancia.(4)  

En Perú se realizó un estudio para determinar la estabilidad del hipoclorito de sodio 

producido in situ, esta investigación duro 28 días y fue realizada en dos etapas; la primera 

expuso el hipoclorito de sodio sometido a luz solar y oscuridad, conservado en frascos: vidrio 

claro, vidrio ámbar, opaco de polietileno, blanco de polietileno, en ambiente cerrado y 

abierto, la segunda etapa buscó estabilizar el hipoclorito de sodio mediante hidróxido de 

calcio, concluyendo que el hipoclorito de sodio al ser expuesta a luz solar, ocasionaba 

inestabilidad en la concentración de hipoclorito de sodio originando degradación, además 

demostró la importancia del tipo de frasco que evitaba la degradación de hipoclorito de 

sodio; de manera que los frascos de plástico opaco y vidrio ámbar, en ambientes oscuros, 

conservan la sustancia clorada, también se concluyó que al alcalinizar el hipoclorito de sodio 

a un pH superior a 10,5 se mantendría estable, conservando de esta manera el cloro activo 

durante un mes.(2)  

En Mexico se determinó la concentración de varias marcas comerciales, entre ellas clorox 

5,25% y viarzonit 2,5%, mediante el empleo de titulaciónes yodométricas, obteniéndose 

como resultado porcentajes de hipoclorito de sodio superiores a las mencionadas por los 

fabricanmtes, mismas concentraciones no son recomendadas en los textos, ni concuerdan 

con el sondeo de opiniones que se realizó a endodoncistas; de manera que estas soluciones 

al ser utilizadas incorrectamente, podrían desembocar en daños a los tejidos, debido a que 

los porcentajes presentes en los embaces son superiores a las recomendadas para el uso 

odontológico.(1)  
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Investigaciones efectuadas en la Universidad Valparaíso, mencionan la inestabilidad que 

posee esta sustancia al ser expuesta ante factores ambientales: pH, temperatura, y 

concentración, mismas que afectan las propiedades disolventes y antimicrobianas del 

hipoclorito de sodio.(5) 

La exposición ambiental del hipoclorito de sodio es un factor problemático que requiere 

atención en el manejo adecuado del mismo, con la finalidad de garantizar y preservar las 

propiedades en las concentraciones.(5) Cabe mencionar que el hipoclorito de sodio al 5,25% 

tiene mayor efecto antimicrobiano y de dilución de tejidos, respecto a la concentración de 

2,25%, de ahí la importancia de controlar y conocer la concentración que se emplea en la 

terapia endodóntica y su efecto en la dilución del mismo.(6) 

Debido a lo expuesto, el presente estudio busca determinar los diferentes elementos de 

exposición que generan degradaciones en el hipoclorito de sodio, irrigante utilizado en el 

área de odontología, principalmente en tratamientos de conductos. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

La instrumentación mecánica en tratamientos de endodoncia por sí sola, no logra eliminar 

por completo los microorganismos presentes en los canales radiculares; por ello, es propicio 

destacar que en procedimientos endodónticos la bibliografía menciona al hipoclorito de 

sodio como el irrigante de primera elección en los tratamientos pulpares, debido a las grandes 

propiedades que posee, entre ellas se encentra su poder como disolvente tanto de tejido vivo, 

como necrótico, además de ser un gran agente antimicrobiano.(6),(7) Es por esto que es de vital 

importancia el presente estudio, debido a que tuvo como finalidad, analizar los cambios de 

concentración del hipoclorito de sodio al ser sometido a diferentes condiciones de 

almacenaje, evitando la perdida de sus propiedades, mismas que son sumamente importantes 

en la práctica clínica y previenen futuros retratamientos endodónticos. 

El conocer el correcto proceso de almacenaje de la sustancia irrigadora, permitirá mayor 

eficiencia y control durante las terapias pulpares, con el fin de mantener de forma adecuada 

su concentración y por ende sus propiedades de acción bactericida, conociéndose que en 

cuanto mejor se encuentre sus propiedades, mejores serán sus beneficios, por lo tanto el 

aporte de difusión de este trabajo permitirá contribuir con el control y manejo adecuado de 

almacenamiento del hipoclorito de sodio para tratamientos pulpares. 

Uno de los motivos para la realización del presente estudio, radica en la inestabilidad que 

posee el hipoclorito de sodio, mismo que se encuentra sometido a 5 factores de exposición: 

luz y oscuridad, la temperatura, concentración, humedad y tiempo de almacenamiento.(2) En 

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

óptimo que conserve las propiedades fundamentales que posee la sustancia. 

La pertinencia del presente estudio se justifica al estar en concomitancia de la línea de 

investigación sobre materiales dentales; además de ser un tema de vital importancia en la 

especialidad de Endodoncia. 

Cabe recalcar que el presente trabajo de investigación tiene factibilidad y recursos para su 

elaboración, por lo que puede ser ejecutado en la Universidad Nacional de Chimborazo 

ayudando a los procesos académicos, generando la aplicación de nuevas técnicas que ayuden 

a formar nuevos conocimientos. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo General 

 Analizar la variación en la concentración del hipoclorito de sodio sometido a cambios de 

almacenamiento 

4.2 Objetivos Específicos  

 Determinar el porcentaje de hipoclorito sodio que contienen 2 marcas comerciales 

doméstica y odontológica. 

 Caracterizar la variación del hipoclorito de sodio tanto doméstico como odontológico 

expuestas a cambios de luz, temperatura, tiempo y pH. 

 Definir el medio adecuado para el almacenamiento del hipoclorito de sodio que 

favorezca la estabilidad de la solución.  
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1 Protocolo endodóntico 

El protocolo endodóntico se encuentra definido por varias etapas como lo son; diagnóstico, 

trepanación,conductimetría, IBM, IQM, conometria, y obturación. (8) 

a) Anestesia 

Es considerada como una opción beneficiosa, que ayuda a controlar el dolor en 

procedimientos de la práctica odontológica. (9) 

b) Aislamiento del campo operatorio 

Es un procedimiento de mucha utilidad para el campo odontológico, usándose en 

endodoncia, odontopediatría, operatoria dental y rehabilitación oral.(10) 

c) Apertura cameral 

Es un acto operatorio mediante el cual se abre la cámara pulpar, también conocido como 

apertura de acceso, inicialmente no es más que la proyección mecánica de la cara interna de 

la cámara pulpar sobre la anatomía dentaria externa. Por  lo  tanto los  movimientos de  

entrada  y  salida  de la fresa  en este  tiempo operatorio servirán para definir la forma y 

tamaño de la cámara a preparar.(12) 

d) Conductometría 

La conductometría es la etapa más crucial durante el tratamiento de endodoncia, el objetivo 

es obtener la medida longitudinal de cada conducto. Esta medida es tomada como referencia, 

va desde la corona; hasta el punto donde termina la instrumentación y se realiza la obturación 

del sistema de conductos, este paso es clave para determinar una endodoncia exitosa.(8) 

e) Preparación biomecánica 

La preparación mecánica es un acto operatorio que consiste en obtener acceso directo al 

sistema de conductos; con la finalidad de remover tejido no vital, conformar y desinfectar 

los conductos, permitiendo de esta manera obtener una obturación adecuada.(13) 

La instrumentación mecánica no logra tener acceso en su totalidad a los conductos y sus 

divisiones, debido a la compleja anatomía interna y a las irregularidades que presentan los 

conductos las bacterias y sus toxinas no son eliminadas, mismas que se encuentran habitando 

en los tubulillos de la dentina, debido a esto se considera sumamente transcendental el uso 
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de sustancia irrigadoras como un gran complemento en la eliminación microbiana de los 

conductos radiculares, ya que actúa en las áreas microscópicas a las que la preparación 

mecánica no tuvo acceso.(14) 

f) Conometría 

La conometría consiste en posicionar el cono principal a longitud en la cual se trabajó  

(conductimetría) previamente, mediante una radiografía y localizador se verificar su 

posición. (15) 

g) Obturación del conducto 

Es el último proceso endodóntico, cuyo principal objetivo es obturar los conductos 

radiculares con materiales biocompatibles con el organismo, que ayuden al cierre total y 

hermètico de los conductos radiculares.(15) 

5.2 Irrigantes endodónticos 

La irrigación de la cámara pulpar y de los conductos radiculares es una intervención 

necesaria durante toda la preparación de conductos y como último paso antes del sellado 

temporal u obturación definitiva. Consiste en el lavado y aspiración de todos los restos y 

sustancias que puedan estar contenidos en la cámara o conductos pulpares y tienen como 

labor la limpieza o arrastre físico de trozos de tejido pulpar, sangre líquida o coagulada, 

virutas de dentina, polvo de cemento, plasma, exudados, restos alimenticios, medicación 

anterior; así como evitar la acción inflamatoria. La irrigación por sí misma puede expulsar 

estos materiales y minimizar o eliminar su efecto..(17) 

5.3 Hipoclorito de sodio 

Durante 1915 en la Primera Guerra Mundial, Dakin introdujo la solución de hipoclorito de 

sodio en una concentración de 0.45 a 0.50% para desinfección de heridas abiertas e 

infectadas, mientras que en 1917 Barret difundió el uso de la solución de Dakin en 

odontología, sobre todo para la irrigación de los conductos radiculares y reportó la eficiencia 

de la solución como antiséptico en 1936 Grossman utilizo como irrigante radicular, mientras 

que Meiman demostro su habilidad química para disolver tejido pulpar necrótico y vital(18) 

Uno de los pioneros en el empleo de hipoclorito de sodio al 5.0% (soda clorada) como 

solvente de materia orgánica y potente germicida, fue el Dr. Blass; sus experiencias fueron 

publicadas en la 5ta. Edición del Formulario Nacional; Walker en el año de 1936 refiere la 
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utilización del hipoclorito de sodio al 5.0% en la preparación de conductos radiculares de 

dientes con pulpas necróticas.12(18)  

Este compuesto posee un pH alcalino y un fuerte olor clorino, está formado por dos 

elementos: ácido hipocloroso e hidróxido de sodio NaOH + HOCl = NaClO.(20),(21) Es un 

irrigante usado en conductos radiculares, posee acciones antimicrobianas y de disolvente 

tisular,(22) debido a su baja viscosidad permite que se introduzca mucho más fácil dentro de 

la arquitectura de los canales, esta sustancia es barata y muy accesible, tiene como desventaja 

que corroe los metales y presenta toxicidad en tejidos vitales, la pulpa dental reacciona 

mediante aminoácidos y ácidos grasos, mismos que son resultado de una licuefacción de 

tejido orgánico, dada su naturaleza líquida, el irrigante es capaz de alcanzar fácilmente zonas 

a las que las limas no pueden llegar: istmo, conductos laterales, deltas apicales y por supuesto 

las zonas microscópicas como los túbulos dentinales.(24) 

No obstante; a pesar de sus buenas propiedades, existe gran controversia en cuanto al uso en 

endodoncia, puesto que también es conocida su alta toxicidad para los tejidos, debido a que 

causa; hemólisis, úlceras, migración de los neutrófilos, destrucción de células endoteliales  

fibroblastos y necrosis en todos los tejidos, dicha citotoxicidad se debe principalmente a que 

es un agente oxidante no específico usado a un pH básico de 11-12, que favorece la rápida 

oxidación de las proteínas y la destrucción de las membranas lipídicas celulares.(17) Al mismo 

tiempo el pH básico crea un medio extremadamente alcalino, capaz de neutralizar la acidez 

del medio, creando un ambiente inadecuado para el desarrollo bacteriano y potenciando así 

su capacidad disolutiva y su efecto bactericida; sin embargo a pesar de su toxicidad el uso 

correcto combinado con una buena técnica, disminuirá la posibilidad de que ocurra un 

accidente y justificarán su uso.(25) El hipoclorito es usado en endodoncia a concentraciones 

de 0,5% a 5,25%, concentraciones que tiene la capacidad de eliminar bacterias gram 

positivas, gram negativas, virus, hongos y esporas.(26)  

Investigaciones mencionan que a mayor dilución del hipoclorito de sodio existe menor poder 

desinfectante, pero también menor irritación en los tejidos, diferentes artículos señalan que 

cuanto más concentrada sea la solución de hipoclorito de sodio mayor será su actividad de 

disolución tisular.(27)  
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5.3.1. Propiedades físicas y químicas 

El hipoclorito de sodio es: 

 Liquido, color verde amarillento, de aspecto claro, transparente.(28) 

 Densidad en un rango del 1,155 a 1,165 g/cm3.(28) 

 pH entre 12,4 a 12,70.(28) 

 Producto muy inestable.(28) 

 Fuerte oxidante.(28) 

5.3.2 Interacción hipoclorito de sodio en los conductos radiculares 

Para actuar sobre el microorganismo las propiedades oxidativas del hipoclorito de sodio 

intervienen tanto en las bacterias como en microorganisos eucariotas, el agente oxidante 

debe atravesar la membrana plasmática que es de naturaleza fosfolipídica y oxida enzimas 

respiratorio que contengan grupos sulfhidrilo, además el hipoclorito de sodio hidroliza las 

proteínas celulares, induciendo a la salida de líquidos en forma osmótica a traves de la célula 

originándo una hipertonicidad, debido a que el hipoclorito de sodio tiene un pH alcalino de 

12,2, que al entrar en contacto con las proteínas de los tejidos se forma nitrógeno 

formaldehido y acetaldehído en un plazo corto de tiempo las uniones peptídicas se rompen 

y la proteína se disuelve en este periodo, la cloramina formada toma el lugar del hidrógeno 

parte del grupo amino, que es clave en la destrucción de bacterias, esté compuesto es tóxico 

para los tejido vitales cuando no se lo ha diluido.(16) 

 Tiene capacidad de desordenar la bio-pelicula.(16) 

 Acción blanqueadora.(16) 

 Bactericida (Enterococcus, Actinomices y Cándida).(16) 

 Disuelve tejido orgánico, vital o necrótico y colágeno gracias a su acción de destrucción 

proteica.(16) 

 Aporta un medio líquido que ayuda a eliminar las limallas y proporciona lubricación.(16) 

5.4 Beneficios del hipoclorito de sodio en endodoncia 

a) Lubricación 

El irrigante humedece las paredes de los conductos dentale, mejorando la acción de los 

materiales mecánicos.(4) 
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b) Eliminación Microbiana 

Los microrganismos presentes en los túbulos dentales, son eliminados gracias al uso de 

irrigantes en los canales radiculares que posean agentes microbianos como el hipoclorito de 

sodio.(4) 

c) Disolución de tejidos 

Es un disolvente de tejido pulpar que se efectúa entre 20 minutos y 2 horas, esto va a 

depender del tejido conjuntivo que mantenga la pulpa, si la misma se encuentra necrótica su 

disolución es más rápida, pero si la pulpa no se encuentra degradada esta sustancia necesitará 

más tiempo de trabajo.(4) 

d) Baja tensión superficial 

El hipoclorito de Sodio posee una baja tensión superficial, que permite a la sustancia penetrar 

por los conductos radiculares, creando condiciones para que los medicamentos tópicos 

ingresen.(4) 

5.5 Mecanismo de acción del hipoclorito de sodio 

Saponificación 

Actúa como un mecanismo en el que los ácidos grasos se degeneran al ponerse en contacto 

con materia orgánica, combiando sales ácidas grasosas: jabón y alcohol, permitiendo que la 

tensión superficial disminuya.(20) 

Neutralización  

Forma sal y agua para neutralizar sus aminoácidos.(20) 

Cloraminación 

Las cloraminas son el resultado de la unión entre el cloro y un amino que participan del 

metabolismo celular, el cloro inhibe las enzimas que poseen las bacterias mediante la 

oxidación.(20) 

5.6 Factores que modifican propiedades de hipoclorito de sodio 

a) Temperatura 

La temperatura según estudios realizados ayuda a incrementar la acción del hipoclorito de 

sodio, tanto bactericida como de disolvente tisular, concluyendo que estas sustancia en 

concentración del 1% calentada a 45°C, es igual de efectiva que al 5,25% a 20°C, otro 
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mecanismo que ayuda a incrementar las propiedades de la solución es el ultra sonido que 

origina vibraciones y ayuda al irrigante a llegar de mejor manera a los conductos 

radiculares.(29) 

Las propiedades de disolución y antimicrobianas del hipoclorito de sodio mejoran al 

aumentar la concentración junto con el tiempo de interacción, entre el irrigante y los 

conductos radiculares.(30) 

b) Concentración 

Varios investigadores llegaron a la conclusión que las soluciones con bajas concentraciones 

de hipoclorito de sodio tienden a ser menos efectivas, estas soluciones se degradan al 

concervarlas en incorrectos e inadecuados medios de almacenamiento, disminuyendo sus 

efectos, la perdida de hipoclorito de sodio se observa de manera más rápida en sustancias 

con concentraciones al 5%, almacenadas a temperatura de 24°C, con respecto a ser 

almacenadas a 4°C(2) se ha demostrado que la vida útil del hipoclorito de sodio es mucho 

mayor en refrigeración, concluyendo que las soluciones diluidas eran más estables que las 

soluciones más concentradas,(31) los porcentajes de 2,5% y 5,25% dentro del área de 

endodoncia son los más utilizados, como ya se mencionó anteriormente a mayor 

concentración más inestable se vuelve el hipoclorito de sodio.(16) 

c) Diluciónes 

Jhonson y col, mencionan que en cuanto más concentrada se encuentre la solución de 

hipoclorito de sodio, mayor será su poder de toxicidad, sus propiedades de disolvente 

orgánico y bactericida incrementarán debido a que estas propiedades dependen de la 

concentración que posee el compuesto.(27) 

Harrison y Cols, demostraron que la concentración de hipoclorito de sodio efectivo para la 

eliminación de colonias de Enterococcus Faecalis (E. faecalis) es de 5,25%, debido a que 

las diluciones disminuyen las propiedad de degradar tejido necrótico, determiando que 

concentraciones de 2,5% son un tercio efectivas, conparadas con concentraciones de 

5,25%.(16) Gómez y Cols, dieron a conocer que en concentraciones enpleadas de 5,25% 

logran eliminar el E. faecalis en 30 segundos, mientras que en concentraciones más bajas 

requiere de 10 a 30 minutos.(32)  
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d) Tipo de luz 

Las propiedades químicas del hipoclorito de sodio se ven afectadas por la luz y el tiempo, 

estudios realizados concluyen que la degradación de la sustancia es mas rápida al ser 

expuesta a luz artificial directa, mientras que al mantenerla en la oscuridad en ambiente 

cerrado la degradación de la concentración es más lenta, la luz es considerada como un factor 

que afecta las soluciones de hipoclorito de sodio, debido a que acelera la descomposición, 

afectando notoriamente la concentración de la sustancia, especialmente en frascos 

trnaparentes que faciclitan el paso de luz facilitando la degradación de la sutancia hasta 0% 

transcurridas las 4 semanas de haber almacenado la sustancia.(2) 

e) pH 

El pH que contiene el hipoclorito de sodio es extremadamente alcalino en su forma natural 

y comercial, la disminución de su alcalinidad a 9 desequilibra a la solución del ácido 

hipocloroso, ocasionando la disminución en la velocidad de degradación tisular,(20) pues la 

forma más estable de almacenamiento del producto no debe alterar las condiciones del 

compuesto, una forma más ácida, representa inestabilidad en la sustancia, alcalinizar el 

compuesto químico ayuda a mantener su estabilidad y su potencial de disolvente tisular.(16) 

La exposición ambiental, los cambios de temperaturas, la presencia de luz, el 

almacenamiento por largos periodos de tiempo, alteran sus propiedades debido a que esta 

sustancia es sumamente inestable.(5) 

c) Tiempo de almacenamiento 

El hipoclorito de sodio es considerada como una solución inestable que también se ve 

afectada por el tiempo de almacenamiento, esta sustancia pierde cloro a un ritmo mensual,  

del 2 al 4 %, degradandose aún más si la temperatura es mayor de 30 ºC, dentro de las 

medidas de almacenamiento de productos químicos se recomienda evitar el almacenamiento 

por periodos prolongados.(33) 

5.7 Glosario de términos  

Hipertonicidad: Estado de un líquido o de una solución que tienen una presión osmótica 

más elevada que la de otro líquido con el que se pone en contacto. 

Patología: Rama de la medicina que trata las enfermedades y los trastornos que producen 

en el organismo, especialmente las alteraciones funcionales y estructurales. 
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Antimicrobiano: Adjetivo Dícese de la sustancia que actúa contra microorganismos 

parásitos como bacterias, virus, u hongos matando o inhibiendo su crecimiento. Según el 

agente microbiano que ataca se habla de antibiótico, antifúngico, antiviral, etc. 

Sustancia: Materia caracterizada por un conjunto específico y estable de propiedades. 

Disolvente: adj. / s. m. Que disuelve o deslíe 

Porosidad: fís. Propiedad de los cuerpos de dejar pasar a su través un fluido. 

Oxidación: oxidación procede de oxígeno. Y esta palabra hay que subrayar que proviene 

del griego, concretamente de la suma de dos componentes de esa lengua: “oxys”, que puede 

traducirse como “ácido”, y “genos”, que es equivalente a “producir”. 

Degradación: Reacción química que consiste en romper uno o varios enlaces en el interior 

de una molécula, dividiéndose ésta en otras más pequeñas. 

Síntesis: Obtención artificial de sustancias compuestas mediante la combinación de 

moléculas más sencillas. 

Estable: Se aplica a la sustancia que no se altera fácilmente por la temperatura o por agentes 

químicos. 
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6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

6.1. Tipo de investigación  

La presente investigación fue de carácter exploratorio, debido a que existen pocos 

antecedentes de esta investigación, este estudio aporta con información a futuros trabajos, 

ya que no existen investigaciones previas en el campo odontológico, además es descriptivo 

porque se analizó el hipoclorito de sodio en función a factores ambientales, y se detalló 

degradaciones existentes mediante recolección de información por observación de muestras 

y tabulación de datos estadísticos, también es explicativo, porque determinó las causas por 

las que existe degradacion en la concentración de hipoclorito de sodio. 

6.2. Diseño de la investigación  

No experimental, debido a que la presente investigación se realizó sin manipular 

deliberadamente las variables y se basó fundamentalmente en la observación de fenómenos 

tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad. 

6.3 Reactivos materiales e instrumentos realizados 

6.3.1. Reactivos 

Solución de tiosulfato de sodio al 0.1 N, yoduro de potasio al 10%, ácido acético al 30%, 

solución de almidón al 1%, NaClO. 

6.3.2. Aparatos y/o instrumentos  

Pipeta de Mohr de 10 ml graduada en 0,1 ml, pipeta volumétrica de 1 ml, bureta de 50 ml 

graduada en 0,1 ml, equipo usual de laboratorio. 

6.3.3. Población  

Se realizó 16 titulaciónes yodométricas para controlar la concentraccion de los frascos: 

vidrio transparente, opaco de polietileno, blanco de polietileno y ámbar, de dos marcas 

comerciales doméstico y odontológico, los cuales fueron expuestos a ambientes abiertos 

como cerrados, durante 31 días, completándose 273 titulaciónes yodométricas, además se 

controló diariamente el pH, la temperatura y la humedad a las 8am, 12pm y 17pm. 

6.3.4. Técnicas para procesamiento e interpretación de datos. 

Programa estadístico SPSS. Versión 25, en el cual se utilizó pruebas de normalidad,  

estadísticos de prueba de Kruskall Wallis y U Mann Whitney AA. 

El presente estudio no tiene conflicto de intereses, debido a que esta investigación será 

realizada in vitro y no en personas.  
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6.4 Operacionalización de variables 

Variables de estudio 

Tabla Nro. 1. Variables de estudio. 

Cualitativas Cuantitativas 

Nominales Ordinales Discretas Continuas 

Tipo de sustancia Cantidad luz Tiempo pH 

Tipo de almacenaje    Temperatura 

Datos de fábrica  

Marcas 

  Grado de concentración 

Elaborado por: Mónica Jesenia Alarcón Lema 

 

VI: Problemas de almacenamiento 

Tabla Nro. 2. Problemas de almacenamiento del hipoclorito de sodio. 

Elaborado por: Mónica Jesenia Alarcón Lema. 

 

 

Conceptualización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Inestabilidad del 

hipoclorito de sodio 

por factores 

ambientales y de 

almacenamiento 

 

 

 

Ambientales  

 

 

 

 

Factores: 

Concentración 

PH 

Temperatura 

Tiempo 

 

 

 

 

Observación  Lista de 

cotejo 

Tipo de 

almacenamiento 

Abierto 

Cerrado 
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VD: Variación del porcentaje de concentración del hipoclorito de sodio 

Tabla Nro. 3. Variación del porcentaje de concentración del hipoclorito de sodio. 

Elaborado por: Mónica Jesenia Alarcón Lema. 

 

6.5. Procedimiento  

6.5.1.Tratamiento de los frascos 

Los frascos fueron desinfectados con hipoclorito de sodio un día antes y al día siguiente 

lavados con agua destilada. 

Este proceso fue realizado en los laboratorios de ingeniería ambiental de la Universidad 

Nacional de Chimborazo, las soluciones fueron colocadas en los frascos: blanco de 

polietileno, opaco de polietileno, vidrio claro y frascos de vidrio ámbar, los mismos 

estuvieron expuestos a luz solar y oscuridad, con 500 ml de hipoclorito de sodio 

respectivamente, tanto de uso doméstico al 5,25%, como de uso odontológico a 

concentraciones de 2.5%, obteniendo de esta manera 16 muestras de hipoclorito de sodio. 

6.5.2. Tratamiento de las muestras 

Las concentraciónes iniciales de las dos marcas comerciales, tanto odontológicas como  

domésticas, conjuntamente con las 16 muestras fueron determinadas mediante titulación 

yodométrica, este proceso consistió en tomar 1ml de solución de hipoclorito de sodio de la 

muestra madre, con una pipeta volumétrica de 1 ml y transferir a un matraz Erlenmeyer de 

300 ml, posteriormente se agregó 10 ml de yoduro de potasio al 10% y 10 ml de ácido acético 

al 30%, se tapó y dejó reposar por 30s, la solución resultante se titula con solución de 

Conceptualización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

Inestabilidad al mantener 

la concentración  y 

propiedades en el mismo 

estado en el que se 

preparó. 

Concentración 

 

 

 

Propiedades 

Porcentaje de 

concentración 

 

 

Datos 

de fábrica  

Marcas 

Observación Lista de 

cotejo 
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tiosulfato de sodio 0,1N, hasta obtener una coloración amarilla, después se agregó unas gotas 

de la solución de almidón al 1% y se prosiguió con la titulación hasta observar que la 

solución quede transparente, las titulaciones se realizaron una vez al día a la 13h00 pm 

realizándose dos mediciones de cada muestra para reducir el margen de error, mientras que 

la temperatura y la humedad de la solución, fueron evaluadas 3 veces al día a las 8am, 12pm, 

17pm, durante 30 días, mediante termohidrómetro, el pH se evaluó mediante  pHmetro una 

vez al día a las 16:00h pm, durante 30 días. 

% NaClO=
mililitros Na2S2O3 ∗ N.Na2S2O3 ∗ P.Equivalente Cl∗100

𝑚𝑖𝑙𝑖𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠 𝑐𝑙𝑜𝑟𝑜
 

 mililitros Na2S2O3= Cantidad de tiosulfato de sodio utilizado 

 N. Na2S2O3= Normalidad de Tiosulfato de Sodio 0.1N 

 P. Equivalente Cl=35,457 

Densidad de cloro mediante picnómetro                                 

Miligramos cloro 

 1 ml cloro doméstico * 1,048g = 1,048 g  

 1 ml cloro odontológico *1,041g= 1,041g 

o 1ml Cloro = 1048 mg Cloro doméstico 

o 1ml Cloro = 1041 mg Cloro odontológico 

6.6. Criterios de selección 

6.6.1.Criterios de inclusión 

 Dos marcas comerciales a base de hipoclorito de sodio, cuya concentración sea de 2,5% 

y 5,25%. 

 Hipoclorito de sodio industrial sellado, doméstico y de uso odontológico. 

6.6.2. Criterios de exclusión  

 Botellas de hipoclorito abiertas previamente y no selladas 

 Sustancias caducadas 

 Fecha de caducidad hipoclorito doméstico: 16/01/2020 Lote 653115 

 Fecha de caducidad hipoclorito odontológico:21/12/2019 Lote:HD 180611 

𝑚 =

𝑃1=51,5435g
𝑃2=25,4908g

26,0527g
       𝑑 =

26,2127𝑔

25,01𝑐𝑚3
= 1,048/𝑐𝑚3     𝑚 =

𝑃1=51,7035g
𝑃2=25,4908g

26.2127
          𝑑 =

26,0527

25,01cm3
= 1,041𝑔/𝑐𝑚3 

                      

 

    

NaClO odontológico NaClO doméstico 
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Los resultados que se muestran a continuación, surgen a partir del muestreo estadístico de 

los porcentajes de concentración del hipoclorito de sodio, evaluados en dos marcas 

comerciales, con concentraciones de 2,50% y 5,25% respectivamente, expuestos a 4 

diferentes medios de almacenamiento: vidrio transparente, opaco de polietileno, blanco de 

polietileno, ámbar de vidrio, durante 31 días, en ambiente abierto como en ambiente cerrado. 

Gráfico Nro. 1 Concentración con relación al pH 

 

 
Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: en la distribución de datos se observan las variables concentración y pH en relación 

al ambiente de almacenamiento, en cuanto al ambiente abierto se diferencia en color azul y 

el cerrado en color verde, de manera que se puede apreciar en el (gráfico Nro.1) valores de 

pH por debajo de 10, demostrando que las sustancias expuestas a ambientes abiertos 

degradan la concentración de hipoclorito de sodio y con ello reducen sus niveles de pH; por 

consiguiente estos resultados concuerdan con investigaciones realizadas en Perú por 

(Ricardo R. V. y Sixto Guevara V.) en el cual concluye que la luz solar directa tiene una 

fuerte influencia sobre la solución desinfectante, produciendo la pérdida de concentración 

de cloro libre prácticamente en el lapso de dos semanas.(2) 
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Gráfico Nro. 2. Concentración respecto pH y temperatura 

 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: los niveles tanto odontológico, como doméstico, muestran gran relación en escala 

de pH respecto a la concentración, estableciéndose de tal forma en el (gráfico Nro. 2) que a 

mayor concentración, mayor pH; tal y como se muestra en la gráfica, a diferencia de las 

variables temperatura, pH y temperatura, concentración, mismas que no fueron relevantes 

en la investigación debido a su notoria dispersión de datos. 

 

 

 

 

 

 

p
H

 

pH 
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Gráfico Nro. 3. Tipo de hipoclorito de sodio y pH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de hipoclorito de sodio 
 
Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: en el caso de los niveles de pH, el valor de su mediana tiende a ser similar respecto 

al hipoclorito de sodio con una medida de 12, resultados que concuerdan con los estudios de 

(Davalos Frutos et al., 2012), mismo que estudió 25 marcas comerciales de hipoclorito de 

sodio, encontrando datos cercanos a pH 12 (alcalino), además los resultados de esta 

investigación se encuentran dentro de los requisitos establecidos en la Norma Técnica 

Ecuatoriana NTE INEN 1583.(28),(34) 
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Gráfico Nro. 4. Concentración con relación al ambiente de almacenamiento 

Tipo de hipoclorito de sodio 
 
 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: en los niveles de hipoclorito de sodio odontológico y domésticos, se puede observar 

que la concentración de la sustancia de tipo odontológico es menor respecto al de tipo 

doméstico, con una mediana del 2% y más allá del 3% respectivamente, también se puede 

notar que las muestras en ambiente cerrado presentan valores concentrados, mientras que en 

ambiente abierto presentan valores atípicos y dispersos, esto puede obedecer a factores como 

el almacenamiento y el tiempo. 
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Gráfico Nro. 5 Concentración con relación al ambiente de almacenamiento, tipo de 

hipoclorito de sodio y frasco blanco polietileno 

Tipo de hipoclorito de sodio 

 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: la gráfica nos da a conocer la concentración de hipoclorito de sodio odontológico 

y doméstico, almacenados en frascos blanco de polietileno en ambiente cerrado y abierto, 

mostrando como resultados la presencia de valores más concentrados en ambientes cerrados; 

sin embargo en el ambiente abierto la degradación es más notoria al observar que los 

diagramas de caja se encuentran más alejados de las concentraciones iniciales, evidenciando 

la inestabilidad que posee el hipoclorito de sodio odontológico (2,50%) en comparación al 

hipoclorito doméstico (5,25%). 
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Gráfico Nro. 6.  Concentración con relación al ambiente de almacenamiento, tipo de 

hipoclorito de sodio y frasco vidrio claro 

         Tipo de hipoclorito de sodio 

 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: en el siguiente gráfico se puede apreciar como la sustancia mantenida en medio 

abierto y almacenada en frascos de vidrio claro, muestran una notable caída de 

concentración, de manera que el medio de almacenamiento abierto y expuesto a la luz solar, 

origina degradación en la concentración mucho más rápido que al conservar la concentración 

en ambiente cerrado; no obstante se considera importante mencionar que la degradación del 

hipoclorito de sodio se encontró presente en ambos ambientes y medios de almacenamiento. 
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Gráfico Nro. 7. Concentración con relación al ambiente de almacenamiento, tipo de 

hipoclorito de sodio y frasco opaco de polietileno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: en esta gráfica se puede apreciar como el hipoclorito de sodio odontológico y 

doméstico en ambiente cerrado, conserva mejor los porcentajes de cloro, ya que los datos se 

encuentran más unidos y menos dispersos, tal y como se observa en el gráfico de caja y 

bigote, indicando que la concentración se degrada paulatinamente al almacenar el hipoclorito 

de sodio en frascos opaco de polietileno, a diferencia de frascos de vidrio transparente que 

presenta datos más dispersos con cambios abruptos en la concentración del compuesto. 

  

Tipo de hipoclorito de sodio 
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Gráfico Nro. 8. Concentración con relación al ambiente de almacenamiento y frasco 

vidrio ámbar 

 

 

 

 
Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: en este gráfico se puede observar como los frascos de vidrio ámbar almacenados 

en ambientes cerrados, originan menos degradación de la sustancia, en comparación a 

frascos: blanco de polietileno, opaco de polietileno y vidrio claro. Concluyendo de tal 

manera que el hipoclorito de sodio almacenado en ambientes oscuros y en frascos de vidrio 

ámbar, previene cambios abruptos en la concentración de la sustancia halógena. 

  

Tipo de hipoclorito de sodio 
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Gráfico Nro. 9. Concentración y nivel de pH por recipiente. 

 

 

  

pH pH 

pH pH 

pH pH 

pH 
pH 
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Análisis: en el conjunto de gráficos se aprecia las concentraciones de hipoclorito de sodio 

tanto odontológico (azul), como doméstico (verde), respecto al pH; los primeros 4 gráficos 

(a), (b), (c), (d) corresponden al ambiente abierto y los diferentes recipientes en los cuales 

fue almacenado el hipoclorito de sodio: (a=blanco de polietileno), (b = vidrio claro), (c = 

opaco de polietileno), (d = vidrio ámbar); de manera que se encontraron niveles de 

concentración bajos en los frascos de vidrio claro, respecto a los valores de los otros 

recipientes, además se identificó que el frasco que mejor conservó la concentración fue el 

frasco de vidrio ámbar. 

Los datos estadísticos del nivel odontológico evidencian mayor grado de inestabilidad en su 

concentración y pH, comparados con el hipoclorito de uso doméstico en el cual su 

degradación fue paulativamente decreciendo y de forma evidente en los frascos de vidrio 

claro, por lo que se puede concluir que el hipoclorito de sodio odontológico, almacenado en 

ambientes abiertos y en frascos de vidrio claro, originan notoria degradación e inestabilidad. 

 

Tabla Nro. 4. Valores hipoclorito de sodio pH nivel odontológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concentración de 

hipoclorito de 

sodio 

Ambiente Medio de almacenamiento Día 1 Día 31 

odontológico abierto blanco de polietiléno 12,65 pH 12,23 pH 
 

odontológico abierto vidrio claro 12,65 pH  9,70 pH 
 

odontológico abierto opaco polietiléno 12,65 pH 12.25 pH 

odontológico abierto vidrio ámbar 12,65 pH 12.26 pH 

Concentración de 

hipoclorito de 

sodio 

Ambiente Medio de 

almacenamiento 

Día 1 Día 31 

odontológico cerrado blanco de polietileno 12,65 pH 12,46 pH 

odontológico cerrado vidrio claro 12,65 pH 9,95 pH 

odontológico cerrado opaco polietileno 12,65 pH 12,47 pH 

odontológico cerrado vidrio ámbar 12,65 pH 12,57 pH 
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Tabla Nro. 5. Valores hipoclorito de sodio pH nivel doméstico 

 

 

 

Gráfico Nro. 10. Evolución de la concentración respecto al tiempo de almacenaje 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: la concentración, según el medio de almacenamiento y el tiempo en el caso de la 

muestra de hipoclorito de sodio doméstico; denota valores de decrecimiento, especialmente 

en el ambiente abierto y en frascos de vidrio transparente. 

Concentración de 

hipoclorito de 

sodio 

Ambiente Medio de 

almacenamiento 

Día 1 Día 31 

doméstico abierto blanco de polietileno 12,70 pH 12,39 pH 

doméstico abierto vidrio claro 12,70 pH 9,87 pH 
 

doméstico abierto opaco polietileno 12,70 pH  12,3 pH 

doméstico abierto vidrio ámbar 12,70 pH 12,45 pH 

Concentración de 

hipoclorito de 

sodio 

Ambiente Medio de 

almacenamiento 

Día 1 Día 31 

doméstico cerrado blanco de polietileno 12,70 pH 12,47 pH 

doméstico cerrado vidrio claro 12,70 pH 11,93 pH 
 

doméstico cerrado opaco polietileno 12,70 pH 12,42 pH 

doméstico cerrado vidrio ámbar 12,70 pH 12,49 pH 
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Tabla Nro. 6. Valores hipoclorito de sodio concentración nivel odontológico 

 

 

 

Tabla Nro. 7.  Valores hipoclorito de sodio concentración nivel doméstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concentración de 

hipoclorito de sodio 

Ambiente Medio de almacenamiento Dia 1 Dia 31 

odontológico abierto blanco de polietileno 2,50% 1,6% 
 

odontológico abierto vidrio claro 2,50% 0,03% 
 

odontológico abierto opaco polietileno 2,50% 0,98% 

odontológico abierto vidrio ámbar 2,50% 1,8% 

Concentración de 

hipoclorito de sodio 

Ambiente Medio de almacenamiento Dia 1 Dia 31 

odontológico cerrado blanco de polietileno 2,50% 2,07% 

odontológico cerrado vidrio claro 2,50% 1,43% 

odontológico cerrado opaco polietileno 2,50% 2,04% 

odontológico cerrado vidrio ámbar 2,50% 2,11% 

Concentración de 

hipoclorito de sodio 

Ambiente Medio de almacenamiento Dia 1 Dia 31 

doméstico abierto blanco de polietileno 3,31% 2,3% 

doméstico abierto vidrio claro 3,31% 0,13% 
 

doméstico abierto opaco polietileno 3,31% 2,13% 

doméstico abierto vidrio ámbar 3,31% 2,8% 

Concentración de 

hipoclorito de sodio 

Ambiente Medio de almacenamiento Dia 1 Dia 31 

doméstico cerrado blanco de polietileno 3,31% 3,04% 

doméstico cerrado vidrio claro 3,31% 2,84% 
 

doméstico cerrado opaco polietileno 3,31% 3,01% 

doméstico cerrado vidrio ámbar 3,31% 3,11% 
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Gráfico Nro. 11. Concentración con relación al ambiente y el tiempo 

 
 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: en la gráfica de dispersión se puede apreciar los diferentes cambios en las 

concentraciones según la evolución del tiempo. La sustancia doméstica en ambiente abierto 

denota una pérdida de concentración a partir del día 4, mientras que las concentraciones en 

ambiente cerrado denotan degradación a partir del día 9, en el hipoclorito de sodio 

odontológico en ambiente abierto, se observa degradación a partir del día 8 y en el 

hipoclorito de sodio en el ambiente cerrado, muestra degradación a partir del día 12. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NaClO doméstico 

NaClO odontológico 
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Gráfico Nro. 12. Relación concentración titulación 

 

 
Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

 

Análisis: la relación de concentración y titulación es directa, lo que se clarifica es el 

comportamiento de los valores de concentración respecto al recipiente que indica que el 

vidrio ámbar tiene los niveles de concentración más altos, y el vidrio claro los niveles son 

bajos. 

Tabla Nro. 8.  Estadísticos descriptivos 

Tipo de 

hipoclorito Mínimo Máximo Mediana  Media 

Desv. 

Estándar 

Coeficiente 

de variación 

odontológico 0,03 2,50 2,11 2,05 0,37 18% 

doméstico 0,13 3,31 3,11 3,09 0,32 10% 
 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

Análisis: los valores de concentración de las medidas tomadas indican que el menor valor lo 

tiene el hipoclorito de sodio odontológico (Min=0,03) (Max=2,50), y el máximo valor de 

concentración lo tiene el hipoclorito doméstico (Min=0,13) (Max=3,31), respecto a la 

variación de la muestra se puede notar que en total el coeficiente de variación (CV), es más 
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alto en el hipoclorito odontológico, estableciendo la inestabilidad de la sustancia en la 

muestra, así mismo el hipoclorito doméstico, tiene un valor de coeficiente de variación del 

10% en los valores de la concentración. 

 
Tabla Nro. 9.  Pruebas de normalidad 

  

Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Concentración 

(%) ,205 272 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

Para la distribución de datos de la muestra el valor de significancia (p=0,00) fue menor a 

0,05, por tanto se puede concluir que los datos no tienen una distribución normal. 

Al tener un conjunto de datos que no tiene una distribución normal, se generará la prueba 

para evaluar la asociación o independencia de la variable de concentración; respecto al 

ambiente abierto y la variable categórica dicotómica nivel de hipoclorito de sodio 

(odontológico, doméstico), lo que se quiere comprobar es que si p<0,05, la hipótesis nula 

(H0=No existen diferencias significativas entre los dos grupos) se rechaza.  

Tabla Nro. 10. Rangos 

 

Nivel N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Concentración 

(%) 

odontológico 68 37,13 2524,50 

doméstico 68 99,88 6791,50 

Total 136   
Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro. 

Tabla Nro. 11. Estadísticos de prueba 

 Concentración (%) 

U de Mann-Whitney 178,500 

W de Wilcoxon 2524,500 

Z -9,295 

Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Variable de agrupación: Nivel 
Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro 
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Como el valor de significancia fue menor a 0,05 (p=0,000), se rechaza H0 y se puede concluir 

que el nivel de concentración de hipoclorito de sodio del nivel odontológico y doméstico 

presentan diferencias significativas entre ellos. 

Debemos considerar que en ambientes abiertos se establecieron varios medios de 

almacenamiento que generen mayor o menor pérdida de concentración en la sustancia; por 

ello se usó una prueba que permita comparar más de dos grupos cuando la variable 

cuantitativa no tiene una distribución normal. Se usa la prueba de Kruskall – Wallis. 

Si p<0,05 se rechazará H0 (H0= Todos los grupos son iguales). 

Tabla Nro. 12.Estadísticas de prueba Kruskall Wallis 

 

Concentración 

(%) 

Chi-cuadrado 3,081 

gl 3 

Sig. asintótica ,001 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Recipiente 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro 

Al tener un valor de significación mayor a 0,05 (p=.001), se puede concluir que los valores 

de concentración de los medios de almacenamiento, en ambientes abiertos y cerrados son 

distintos entre los cuatro recipientes. En el caso de ambientes cerrados de igual forma se 

evaluará la asociación o independencia de la variable de concentración, respecto a la variable 

categórica dicotómica nivel de hipoclorito de sodio (odontológico, doméstico), lo que se 

quiere comprobar es que si p<0,05, la hipótesis nula (H0=No existen diferencias 

significativas entre los dos grupos) se rechaza.  

Tabla Nro. 13. Estadísticos de Prueba U Mann Whitney AA 

 
Concentración 

(%) 

U de Mann-Whitney ,000 

W de Wilcoxon 2346,000 

Z -10,120 

Sig. asintótica (bilateral) ,000 

a. Variable de agrupación: Nivel 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro 
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Al ser p=0,000 se rechaza H0 y se concluye que si existen diferencias significativas entre el 

nivel odontológico y doméstico del hipoclorito de sodio según su concentración en ambiente 

cerrados. 

De igual forma para determinar la asociación entre los grupos de almacenamiento se usará 

la prueba de Kruskall Wallis para ambientes cerrados. 

Si p<0,05 se rechazará H0 (H0= Todos los grupos son iguales). 

Tabla Nro. 14. Estadísticos de Prueba Kruskall Wallis AC 

 Concentración (%) 

Chi-cuadrado 3,309 

gl 3 

Sig. 

asintótica 
,346 

a. Prueba de Kruskal Wallis 

b. Variable de agrupación: Recipiente 

 

Tabla Nro. 15. Resultados de Hipótesis 

 

 

Elaborado por: Mónica Alarcón 

Fuente: Informe de Laboratorio pruebas invitro 

Finalmente, para determinar si existe relación entre el nivel de concentración y el pH se usará 

la prueba no paramétrica de Wilconxon, con la hipótesis que si p<0,05 se rechaza H0 

(H0=Ambas muestras son iguales) 
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8. DISCUSIÓN  

El hipoclorito de sodio es considerado a nivel mundial como una solución auxiliar durante 

la biomecánica de los conductos radiculares, debido a que posee grandes ventajas de disolver 

tejido orgánico, saponificación, desodorizante, y acción antimicrobiana.(1) Concentraciones 

encontradas en esta investigación de 2,50% que corresponden al nivel odontológico, 

coinciden exactamente con lo mencionado en el empaque del producto; sin embargo 

concentraciones de 3,31% encontrada a nivel doméstico, discrepa con la establecida en la 

ficha técnica del producto, es decir que del 4,9 %,(35) se encontró una diferencia de 1,59%, 

porcentaje no mensionado por el fabricante; por consiguiente estos resultados concuerdan 

con estudios realizados en Paraguay,(36) en el cual se evaluaron 25 muestras de hipoclorito 

de sodio, de manera que 18 (75%), contenían concentraciones bajas con relación a las 

especificadas por el fabricante; no obstante los resultados de la presente investigación no 

conciden con estudios obtenidos por Ángel Cárdenas-Bahena,(1) dado que a nivel 

odontológico y doméstico las concentraciones encontradas durante la titulación 

yodométrica, excedían las concentraciones presentes en sus empaques (2,50% y 5,25%).  

Varias investigaciones demuestran que la disolución, en concentraciones de 5,25%, referente 

al hipoclorito de sodio, interviene en la capacidad para disolver tejido necrótico, Gómez y 

Colls,(37) dieron a conocer que el hipoclorito de sodio al 5,25%, es más efectiva en la 

eliminación del E.fecalis, ocupando un tiempo de trabajo de 30 segundos y en 

concentraciones de 2,50% o menos requiere un tiempo de 10-30 minutos, Carson y Cols.
37) 

dieron a conocer estudios sobre la muerte de las bacterias por medio de hipoclorito de sodio, 

y establecieron que la concentración óptima para la inhibición bacteriana es de 6% con 

relación a 3%, siendo esta menos efectiva, además mencionan que el hipoclorito de sodio al 

5% es más efectivo en disolver tejidos muertos que a concentraciones de 2,5%. El pH de las 

2 marcas comerciales fue de 12 considerado como alcalino; mismos que  concuerda con lo 

mencionado por estudios realizados en Paraguay (Davalos Frutos.,2012), en el cual de 25 

marcas comerciales de hipoclorito de sodio, se observaron datos cercanos a pH 12 (alcalino), 

de igual manera esta investigación concuerda con lo mencionado por Macedo,(36) quien dio 

a conocer que “el pH no muestra relación con la velocidad de reacción del hipoclorito de 

sodio, siendo solo la concentración, tiempo de exposición a la luz factores que influyen en 

la velocidad de degradación” 

Con respecto al tiempo, la degradación del hipoclorito de sodio llego a porcentajes de 0.03% 

transcuridos los 31 días de almacenamiento, mismos resultados que se corroboran en 
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estudios realizados por Ricardo Rojas(2) quién demostró que la degradación del hipoclorito 

de sodio llegaba a 0.00% trascuridas las 4 semanas de almacenamiento, los frascos de vidrio 

transparente y de plástico translucidos expuestos a luz solar, actúan como factores que 

facilitan la degradación del hipoclorito de sodio, siendo los frascos de vidrio ámbar y blancos 

de polietileno los que mejor conservan la sustancia al ser almacenados en ambientes oscuros, 

estos resultados encontrados coinciden con la investigación, ya que los frascos ámbar y 

blanco de polietileno fueron los envases que mejor conservaron la sustancia desinfectante.(2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

9. CONCLUSIONES  

 Las concentraciones de hipoclorito de sodio en frascos de vidrio transparentes se han 

visto afectados notoriamente, llegando a una concentración final de 0,3% a los 31 días 

de exposición con visible cambio de color de la sustancia, pasando de un color amarillo 

a uno transparente. 

 La concentración encontrada en el hipoclorito de sodio de uso doméstico fue baja y no 

corresponde al porcentaje de concentración establecido por el fabricante. Esto puede 

derivar en fallos endodónticos, al utilizar concentraciones no controladas que garanticen 

los tratamientos pulpares, a diferencia del hipoclorito de sodio de uso odontológico, en 

el cual se determinó que garantiza la concentración que menciona el fabricante. 

 El hipoclorito de sodio doméstico y odontológico, contienen pH por encima de 12, es 

altamente alcalino y no muestra relación con la velocidad de reacción del hipoclorito de 

sodio, estableciéndose de tal manera que la concentración, tiempo de exposición y ser 

sometido a luz natural, son factores que influyen en la velocidad de degradación de la 

sustancia. 

 Los frascos de vidrio ámbar y blanco de polietileno en ambiente oscuro, fueron los que 

mejor preservaron la degradación del hipoclorito de sodio.  
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10. RECOMENDACIONES  

 Para asegurar la vida útil y estabilidad del hipoclorito de sodio se debe almacenar en 

recipientes a prueba de luz: frascos de vidrio ámbar o blanco de polietileno y 

mantenerlos en ambientes oscuros. 

 Se recomienda analizar otras marcas comerciales de hipoclorito de sodio, con el fin de 

establecer las concentraciones iniciales de los productos, y así seleccionar de mejor 

manera la marca que presente las concentraciones recomendadas por la literatura o para 

el tratamiento a emplearse. 

 Evitar almacenar el hipoclorito de sodio por tiempos prolongados. 

 Identificar otros medios de almacenamiento de la sustancia desinfectante, que ayuden a 

mantener la concentración óptima del hipoclorito de sodio. 
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12. ANEXOS 

12.1. Anexos Fotográficos 

Fotografía Nro.1. Hipoclorito de sodio odontológico 
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Fotografía Nro.2. Hipoclorito de sodio doméstico 
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                                                             Elaborado: Mónica Alarcón  
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                                    Fotografía Nro. 3.Ácido acético glacial 
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                                             Fotografía Nro. 4. Almidón 
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                                                              Elaborado: Mónica Alarcón  

        

Fotografía Nro. 5.Yoduro de Potasio 
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45 

 

 

Fotografía Nro. 6. Tiosulfato de sodio 
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Fotografía Nro. 7. Titulación yodométrica 
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Elaborado: Mónica Alarcón  
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      Fotografía Nro. 8. pHmetro 
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           Fotografía Nro. 9.Termohidròmetro  
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11.2.Anexos Fichas Técnicas 

11.2.1.Hipoclorito de sodio doméstico 
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12.2.2.Hipoclorito de sodio odontológico 

 

 

 

 


