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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de penetracion del hipoclorito de sodio en los tubulos dentinales en
funcion del PH, viscosidad y concentracién del producto, considerando tres diferentes marcas
disponibles en el mercado de uso comercial y dos marcas diferentes de uso odontoldgico.
Método: Se escogieron tres marcas de NaOCI disponibles en el mercado de uso comercial y
dos marcas disponibles en el mercado de uso odontoldgico y 26 dientes divididos en cinco
grupos, 5 dientes por grupo, y 1 diente como control negativo. Se prepararon
biomecanicamente, sumergidos en crysol violeta, luego fueron irrigados con dichos
hipocloritos de sodio, posteriormente seccionados y evaluados en estereomicroscopia donde se
observo el grado de penetracion. Resultados: Se evalu6 la penetracion del hipoclorito de sodio
en los tibulos dentinales utilizando cinco marcas diferentes (Grupo 1 a Grupo

5. La mayor penetracion intratubular se observo en el Grupo 5 (64,0-110,0 um) y el Grupo 1
(63,1- 164,4 um). Conclusion: las propiedades fisicoquimicas de los diferentes NaOCI juegan
un papel importante en la penetracion de éstos en los tbulos dentinales, se evidencié que
algunos hipocloritos de sodio de uso doméstico pueden llegar a ejercer su funcion de igual
forma que los de uso clinico. Sin embargo, éstos deben cumplir con todas las condiciones y
aceptaciones de la norma para su ejecucion en la practica clinica, se deben realizar mas estudios
para confirmar dicha aseveracion.

Palabras clave: Penetracion, Hipoclorito de sodio, concentracion, viscosidad, pH,
irrigacion, activacion.
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Abstract

Objective: To establish the level of sodium hypochlorite penetration into dentinal tubules as a
function of the product’s pH, viscosity, and concentration, considering three different
commercially available brands for household use and two different brands for dental use.
Method: Three commercially available brands of NaOCI for household use and two brands for
dental use were selected, along with 26 teeth divided into five groups (five teeth per group) and
one tooth as a negative control. The teeth were biomechanically prepared, immersed in crystal
violet, then irrigated with the respective sodium hypochlorite solutions, subsequently
sectioned, and evaluated under a stereomicroscope to observe the degree of penetration.
Results: The penetration of sodium hypochlorite into the dentinal tubules was evaluated using
five different brands (Group 1 to Group 5). The greatest intratubular penetration was observed
in Group 5 (64.0-110.0 pm) and Group 1 (63.1-164.4 um). Conclusion: The physicochemical
properties of the different NaOCI solutions play an important role in their penetration into
dentinal tubules. It was observed that some household sodium hypochlorite solutions can
perform their function similarly to clinical-use products. However, these must meet all
regulatory standards and requirements for clinical application, and further studies are needed
to confirm this assertion.

Keywords: Penetration, Sodium hypochlorite, Concentration, Viscosity, pH, Irrigation,
Activation.
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1. Introduccion

Actualmente el tratamiento endoddntico es considerado como uno de los pilares
fundamentales en el proceso de preservacion dental a través de un elaborado protocolo de
preparacion y desinfeccion del sistema de conductos radiculares, dicho protocolo es
coadyubado por el hipoclorito de sodio (NaOCI) el cual es el irrigante de mayor eficacia en la
eliminacion del biofilm y el tejido organico (Drews DJ, 03-2023).

Como es bien sabido, el endodoncista algunas veces se enfrenta al fracaso endodéntico
y es ahi donde surge la inquietud de conocer si dicho fracaso es el resultado de errores de
procedimiento tales como los factores inherentes a la solucién irrigadora. La literatura sugiere
que la presencia de diferentes accidentes anatdbmicos como los istmos, los conductos en “C” e
incluso la tortuosidad de los mismos tubulos dentinarios, pueden tener un efecto negativo sobre

la penetracion de la solucion irrigadora (Ali A, 2022).

La evidencia sugiere la importancia de una eliminacion eficaz de los microorganismos
presentes en el conducto radicular, ya que la persistencia de estos puede ser una de las causas
del fracaso endodéntico. ElI E. faecalis es un coco gran positivo cuyas caracteristicas
genotipicas lo hacen ser resistente a los procesos de desinfeccion, este puede sobrevivir a
condiciones ambientales adversas y al suministro limitado de nutrientes, también por su
pequefio tamafio puede penetrar profundamente hasta 500 um dentro de los tubulos dentinales,
segun reporta la literatura. Estas caracteristicas hacen que su eliminacidn sea un proceso

complejo que no siempre resulta exitoso. (Mokhtari F, 2024)

Por otro lado, siempre se ha considerado al NaOCI como la principal solucién irrigadora
a la hora del control microbiano de los conductos radiculares. Este compuesto quimico es
fabricado por laboratorios especializados en productos de uso odontoldgico. Sin embargo, en

el mercado también existe una gran variedad de productos a base de hipoclorito de sodio con
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usos completamente diferentes, dentro de los que se encuentran los empleados para la limpieza

y desinfeccion (Saberi EA, 2019).

En este sentido surge la pregunta acerca de la eficacia de los productos de uso doméstico
con respecto a los fabricados especificamente para ser usados en el &mbito odontoldgico. En
2019 se present6 un estudio donde se mostré como algunos profesionales de la salud emplean
el hipoclorito de uso doméstico, como alternativa de irrigante, obteniendo resultados muy

similares a los que provee el de uso endoddntico (Saberi EA, 2019).

Un aspecto importante a tener en cuenta son los factores que pueden alterar la
efectividad de los dos tipos de NaOCI, como lo son sus procesos de fabricacion los cuales
deben cumplir con las normas 1ISO 9001 e ISO 14001, las condiciones de almacenamiento y
las de transporte. Vale la pena aclarar que el hipoclorito de uso doméstico esta creado para
otros fines, por lo tanto, sus condiciones de preservacion pueden ser menos estrictas en

comparacion con el de uso médico (Van der Waal SV, 2014).

Por lo anterior, el propdsito del presente estudio fue comparar las caracteristicas
fisicoquimicas de las soluciones de hipoclorito de sodio de uso odontoldgico con las soluciones
de uso doméstico (como se ha sugerido en otros estudios) (Saberi EA, 2019) con este fin se
observara la penetracion del hipoclorito de sodio dentro de los tabulos dentinales teniendo en

cuenta las variables de concentracion, pH y viscosidad.

1.1 Planteamiento Del Problema
Actualmente en la terapia endodoéntica, el hipoclorito de sodio (NaOCI) es considerado
uno de los irrigantes mas utilizados gracias a su capacidad para eliminar microorganismos y

disolver tejido organico presente en el canal radicular, propiciando asi, un microambiente con
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un nivel subcritico de microorganismos que predicen en un mayor porcentaje el éxito de la
terapia endodontica (Drews DJ, 03-2023).

Sin embargo, se ha demostrado que la presencia de los diferentes accidentes anatdmicos
como lo son los istmos, los conductos en “C” e incluso la tortuosidad de los mismos tabulos
dentinarios, pueden tener un efecto negativo sobre la penetracion de la solucion irrigadora (Ali
A, 2022). En este sentido surge la necesidad de entender como la variacion de las caracteristicas
fisicas y quimicas de las diferentes marcas comerciales de hipoclorito de sodio disponibles en

el mercado pueden influenciar el resultado del tratamiento.

La concentracion del NaOCI es un factor que influye directamente sobre la accion del
producto, especialmente en la disolucidn de la materia orgénica, asi mismo la viscosidad y su
pH pueden tener también un efecto sobre la penetracion de este agente irrigante. En un estudio
publicado en 2013, se enfocaron en como potenciar la accion de los irrigantes, especialmente
del NaOCI ajustando con mayor precision en su modo de uso, su concentracion, buscando el
mejor método de activacion entendiendo su nivel de penetracion en la mayor cantidad de
espacios anatémicos de los conductos radiculares que garanticen la eliminacion de

microorganismos patogenos presentes (Bukiet F, 10 - 2013).

Por otro lado, cuando se habla de la asequibilidad que tienen los odontdlogos
endodoncistas a los irrigantes, se sabe que en el mercado existen varias marcas comerciales
tanto de uso domestico, como de uso clinico; un estudio realizado sugiere que en ocasiones
algunos profesionales de la salud han utilizado el hipoclorito de uso doméstico, como
alternativa de irrigante, con el inconveniente que no es clara la concentracion a la cual se

encuentra la solucién (Saberi EA, 2019).

Cabe resaltar que pueden existir factores que alteran en cierta medida la calidad del

hipoclorito de sodio de uso doméstico y de uso médico, como por ejemplo los procesos de
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fabricacion y la seriedad de estos procesos, el envase en el cual es comercializado,
manipulacion, la temperatura, control de humedad y condiciones de almacenamiento entre
otros. Un factor importante para tener en cuenta es que el NaOCI de uso doméstico tiene un fin
diferente y puede presentar requisitos de calidad menos estrictos que el de uso médico. (Van

der Waal SV, 2014).

En un estudio realizado por Piskin B (1995), se analizaron las concentraciones de
NaOCI de uso endododntico y doméstico, los autores encontraron que la descripcion del
producto contenia datos imprecisos, se demostrd que el NaOCI de uso endodontico presentaba

una concentracion menor del 5% y unos resultados similares se obtuvieron de uso doméstico.

Dentro de su estudio demostraron que el NaOCI domestico al 5% permanecia estable a
temperatura ambiente hasta 43 dias después de su fabricacién y, posteriormente, se
descomponia rapidamente, esto puede ser un indicio probatorio que demuestra la razon de las
diferencias encontradas entre la concentracion esperada y la concentracidn real, por este
motivo, es de gran importancia conocer las variaciones presentes teniendo en cuenta las
variables anteriormente descritas en las diferentes marcas encontradas en el mercado. (\Van der

Waal SV, 2014).

Una investigacion realizada en 2015, habla de la relevancia que tiene la tensién
superficial sobre el desarrollo del NaOCI en la penetracion, dependiendo de si es alta o baja
dicha tensién; mencionan que en ocasiones la aplicacion de calor y el uso de agentes
tensoactivos a los irrigantes, promueven la disminucion de dicha tension superficial y es posible
alcanzar la concentracion micelar critica (CMC), y asi favorecer eventualmente la

humectabilidad de los irrigantes (Poggio C, 2015).

El hipoclorito de sodio en varias concentraciones se ha estudiado con el fin de probar

la capacidad de disolucion de tejidos después de la adicion de acidos a la solucién original con
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el fin de reducir sus valores de pH y observar el efecto que puede llegar a tener en la eficacia
del producto. Mediante la adicion de acido borico (0,5% a pH 11,6 y pH 9;0,36% apH 11,6 y
pH 7), la velocidad de disolucidén completa de los fragmentos de pulpa se redujo a la mitad para

el 0,5% y a un tercio para los grupos de 0,36% con pH mas bajo. (Spand JCE, 2001).

Por consiguiente, para una evolucion mas dindmica en el proceso del presente estudio,
en aras de contribuir a la investigacion, se sugiere que la comparacién de los hipocloritos de
sodio de uso odontoldgico sea con los de uso comercial (como se ha sugerido en otros estudios)
(Saberi EA, 2019), ya que esto permitiria destacar aun mas las caracteristicas del NaOCI
utilizado en endodoncia y contribuir a resultados éptimos. Sin embargo, no se descarta la
posibilidad de encontrar similitudes en dicho tipo de hipocloritos (comerciales), lo cual resulta
provechoso en términos del conocimiento, ya que a futuro en otras investigaciones se podria
confirmar o refutar tales aseveraciones, hipotéticamente hablando, teniendo en cuenta todo lo

anterior, se planeta la siguiente pregunta problema:

1.2 Pregunta de Investigacion
¢Cual es el nivel de penetracion del hipoclorito de sodio en los tubulos dentinales en
funcion del PH, viscosidad y concentracion del producto, considerando tres diferentes marcas

disponibles en el mercado de uso comercial y dos marcas diferentes de uso odontologico?

1.3 Justificacion

Los estudios acerca de la microbiologia de las infecciones endodoénticas han
demostrado claramente que las bacterias se pueden encontrar en el espacio del conducto
radicular, en los conductos accesorios y deltas apicales, asi como en todos los espacios producto
de las variaciones anatomicas del sistema de conductos radiculares y dentro de los tabulos

dentinarios. (Vieira AR, 02 - 2012).
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El objetivo principal de la terapia endoddntica es reducir la carga microbiana de los
conductos radiculares a niveles subcriticos, valiéndose de la preparacion biomecanica, la
irrigacion y la obturacion (Zou L, 2010). Con este proposito es de vital importancia hacer
énfasis en los procesos de irrigacion y desinfeccion. Por esto es clave entender el mecanismo
de accién del NaOCI sobre la descontaminacion del conducto ya que su eficacia se puede ver

alterada en funcion de la concentracion, el pH y la viscosidad.

Los estudios acerca de la eficacia de la irrigacion se han centrado en el efecto sobre el
conducto radicular principal. El modelo de bloque de dentina ha permitido evaluar el efecto
antimicrobiano de algunos medicamentos de uso local que rodean el conducto radicular
principal. Segun la literatura, el nimero de tubulos infectados y la profundidad de penetracion
de las bacterias son muy variables, oscilando entre 150 um a la mitad de la distancia entre el

conducto radicular principal y la union cementodentinal. (Ando N, 1990)

Conocer todos los factores relacionados que afectan de manera positiva o negativa la
penetracion del hipoclorito de sodio en los tubulos dentinales y espacios anatomicos del

conducto radicular, se ha vuelto un tema imperativo para los endodoncistas.

Existen diferentes marcas comerciales de hipoclorito autorizadas por el INVIMA para
uso médico y odontolégico, sin embargo, también existen marcas comerciales de uso
doméstico, cuyo uso se ha venido popularizando por los endodoncistas a pesar que estas no
cuentan con el registro INVIMA (Saberi EA, 2019); es por €S0 que Se propone comparar varias
marcas de hipoclorito de sodio de uso domestico con marcas de uso exclusivo endodontico,
teniendo en cuenta que las dindmicas actuales del trabajo del endodoncista lo obligan a ser un
profesional itinerante, el cual esté sujeto a desplazarse a diferentes sitios debido a la demanda

laboral de la profesion; en este sentido se pretende evaluar la estabilidad de la solucién en
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funcion del contacto con la dentina, el pH, el tipo de envase y su manipulacion (por ejemplo

los cambios en la temperatura del ambiente).

2. Marco Teorico
El siguiente apartado presenta definiciones de los principales conceptos del estudio:
hipoclorito de sodio, pH, viscosidad y temperatura, asi mismo, componentes clave para

comprender el marco referencial.

2.1  Hipoclorito de sodio

El irrigante de eleccion para este estudio es el hipoclorito de sodio, el cual es una
solucion irrigadora de conductos radiculares mas utilizada en el &mbito endoddntico, por sus
caracteristicas desinfectantes, tiene la capacidad de disolver tejido organico en poco tiempo,
asequible, su presentacion a nivel industrial es de color amarillo palido, en concentraciones de
5,5% presenta una densidad de 1.1kg/l (Ponzano., 2007), su composicion quimica esta
constituida por disolucion del gas cloro (CI2) con el agua (H20), el cual forma el acido
clorhidrico (HCI) y acido hipocloroso (HOCI), al cual se le afiade hidréxido de sodio (NaOH)
formando asi el Hipoclorito de sodio, catalogdndolo como un componente quimico inestable,
ya que el calor, la luz y el contacto con acidos o metales puede provocar rapidamente la
descomposicion de sus moléculas por la presencia de NaOH en la solucidn de hipoclorito, tiene
un pH superior a 12, convirtiéndolo en un oxidante fuerte.

Cuando se habla del hipoclorito se debe tener en cuenta que para el uso endodontico
existen diversas concentraciones que van desde el 0,5 al 6%, las cuales muestran significativa
reduccion del namero de bacterias en el sistema de conductos radiculares infectados durante su
instrumentacion (Van der Waal SV, 2014). Sin embargo, se sugiere que cudnto mayor es ésta,

mas rapida es la disolucion de los tejidos organicos, por lo tanto, la seleccion de dicha
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concentracion estaria relacionada de acuerdo con el tiempo de instrumentacion; para
instrumentaciones prolongadas, el profesional en salud podria utilizar soluciones menos
concentradas y en casos con técnicas de instrumentacion mas rapidas (rotativas) la eleccion es

una solucion con mas concentracion (Zou L, 2010).

Es de vital importancia mencionar las caracteristicas fisicoquimicas del hipoclorito para
explicar su mecanismo de accién. Las reacciones de saponificacién, neutralizacion de
aminoacidos y cloraminacién que se producen en presencia de microorganismos y tejido
organico conducen al proceso antimicrobiano y de disolucion tisular. La actividad
antimicrobiana esta relacionada con los sitios enzimaticos esenciales de las bacterias que
promueven la inactivacion irreversible por los iones hidroxilo y la reaccion de cloraminacion.
La accion de disolucion orgéanica puede observarse en la reaccién de saponificacion cuando el
hipoclorito de sodio degrada los lipidos y los acidos grasos dando lugar a la formacién de jabon

y glicerol. (Saberi EA, 2019)

2.2 Viscosidad y tension superficial

Muchos estudios sugieren que la alta viscosidad y tension superficial del hipoclorito de
sodio, puede interferir de manera negativa en el comportamiento de este, especialmente en la
penetracion de la dentina. Segun la literatura, la viscosidad puede describirse como la
resistencia interna al flujo de irrigacion del conducto radicular deformado por tension de corte
o0 de traccion. Para obtener un tiempo de contacto adecuado de los irrigantes con las paredes
dentinarias del conducto radicular, un papel importante lo juega la humectabilidad, la cual se
encuentra correlacionada con la tensidn superficial, tanto de superficies ideales como con las
propiedades fisicas de la dentina. Se habla de tension superficial a la fuerza ejercida de un
liquido sobre una superficie; una atraccion intramolecular, la cual se ve afectada al ser destruida

la condicion, lo que ocasiona disminucién de esta. Medios como la aplicacién de calor o adicion
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de tensoactivos a los irrigantes, pueden propiciar la disminucion de dicha tension superficial y
alcanzar la concentracion micelar critica (CMC), donde encontramos una concentracion
minima de tensioactivo y asi favorecer eventualmente la humectabilidad de los irrigantes
(Poggio C, 2015).

Existen distintos tipos de dispositivos que nos permitiran evaluar el grado de viscosidad
del hipoclorito de sodio, sin embargo, se debe tener en cuenta en el momento de su medicion
los factores que pueden modificarla. Dentro de los dispositivos podemos encontrar, los
rotacionales, los de caida, reometros, y el de capilaridad, el cual se encarga de circular el fluido
a través de un tubo capilar o de un estrechamiento, determinando la viscosidad a partir de
medidas de la perdida de presion experimentada por el fluido, del caudal, y de las dimensiones

del capilar cuando es de vidrio, la fuerza impulsora del fujo es la gravedad (Jose, 2024).

Para determinar la tension superficial se utiliza por lo general el método de gota
colgante, que se basa en la formacion de una gota de liquido que cuelga en un tubo capilar o
de un soporte, se evaluara la interfaz entre el liquido y el aire, y la relacion entre el volumen de

la gota y el diametro de esta (Song B, 1996).

2.3 pH

Lo podemos catalogar como la unidad de medida que permite determinar el grado de
acidez o alcalinidad de una sustancia o solucion, es evaluado en una escala de 0 a 14 donde al
ser menor de 7 se catalogara como una sustancia acida, mientras que si sobrepasa los 7 se
determinara como alcalina. En el contexto de esta revision, (NIH a.f) las propiedades que
intervienen en la eficacia del hipoclorito es su alto PH, considerado una base fuerte (pH > 11),
el cual muestra un mecanismo de accion similar al del Hidroxido de calcio. Gracias a que su
elevado pH le confiere la capacidad de destruir la membrana citoplasmatica de las bacterias,

ocasionando una inhibicién enzimatica irreversible (Poggio C, 2015).
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Para entender un poco mas sobre la importancia del pH en el Hipoclorito de sodio,
recordemos que existe el HOCI que se caracteriza por ser el componente méas potente y efectivo
contra los microorganismos al penetrar mejor sus membranas celulares, es menos toxico pero
su desventaja radica en su inestabilidad frente a la temperatura y la luz, mientras que OCI es
mas estable siendo un poderoso agente oxidante y desinfectante, cuando se modifica el pH de
la solucion, se puede manipular la proporcion de cada uno de ellos, optimizando asi su
capacidad desinfectante segln la aplicacion especifica, teniendo en cuenta que HOCI se maneja
en entornos mas acidos pH 5-7 y el OCI es mas en entornos alcalinos Ph10 -12 (Christensen

CE, 2008).

Para poder medir el pH de la solucion, existen diferentes métodos, ya sea colorimétrico
0 con potenciométrico, el colorimétrico se utilizan indicadores de pH, como el papel tornasol,
que al sumergirse en la solucion cambia de color, azul para sustancias alcalinas y rojo para
sustancias acidas. El potenciométrico, mide la diferencia de potencial eléctrico en milivoltios
entre un electrodo de referencia (calomel) y otro electrodo generalmente de vidrio, que es
sensible a los H de la solucién a analizar que pasaran a través de una membrana de vidrio poro

especial (Carrillo, 2014).

24  Temperatura

La temperatura tiene un efecto positivo sobre la accion antibacteriana y litica del NaOCI
de hecho, una mejora en la temperatura de la solucion de NaOCI aumentaria el potencial de
limpieza, asi como el efecto de descontaminacién del sistema de conductos radiculares.
(Giardino, y otros, 2016); Ademas, la solucion caliente de NaOCI elimina los restos organicos
de la dentina crujiente mejor que la solucion sin calentar (Kamburis, 2003). NaOCl a 25 °C
utilizado durante cinco minutos demostro ser eficaz en la eliminacidn de Enterococcus faecalis.

mostrando un aumento de 100 veces en su eficacia (De Santis, 2022). Ademas, el
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precalentamiento a 37°C mejora la eficacia del NaOCI sobre Candida allbicans a los cinco
minutos de tiempo de contacto, lo que muestra una importante propiedad antifungica (Gulsahi,
2014). Ademas, calentar NaOCI puede permitir el uso de una solucién menos concentrada; de
hecho, se informa que la capacidad del NaOCI para disolver la pulpa dental humana al 1%y a
una temperatura de 45 °C es equivalente a la del 5,25% y 20°C (Sirtes, 2005). El aumento de
la temperatura del NaOCI se puede obtener por via extraoral (en recipientes especiales o
precalentando una jeringa), intracanal utilizando portadores de calor (tapones) o mediante
insertos ultrasénicos o dispositivos laser, Por lo tanto, el objetivo de varias investigaciones
busca comparar la eficacia de diferentes métodos de calentamiento con NaOCI mediante la
evaluacion de los perfiles de temperatura desarrollados en diferentes niveles del sistema de

conductos radiculares (De Santis, 2022).

2.5  Concentracion

La concentracién de Hipoclorito de Sodio se puede encontrar en concentraciones entre
los 0,5 y 6%, siendo utilizado en ambito medico a partir del 1%, cuando se usan en
concentraciones mayores podria permitir una mayor eficacia en la erradicacion bacteriana del
conducto radicular, sin embargo, puede producir un aumento en la citotoxicidad, como
afectacion estructural de la dentina, favoreciendo a la fractura dental (Barakat RM, 2024).

La erradicacion de biopeliculas bacterianas va directamente proporcional con la
concentracion del hipoclorito de sodio, ya que, en concentraciones bajas se ha logrado
evidenciar que pueden crecer nuevamente las bacterias después de 48 horas de la exposicion al

agente quimico a bajas concentraciones (1%, 3% de NaOCI) (B. S. Golob, 2017).

Existen diferentes puntos de vista que correlacionan la concentracion del hipoclorito
con el nivel de penetracidn, algunos determinan que a mayor concentracién mayor penetracion

del hipoclorito a los tibulos destinales (Ronco C, 2007), mientras que otros no encuentran
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correlacion directa (G. Faria, 2019), para poder llegar a una conclusion se debera tener en
cuenta mas factores que pueden alterar el nivel de penetracion de los tabulos como la

concentracion real de cloro disponible.

El hipoclorito lo podemos encontrar en diferentes presentaciones y usos tanto
domésticos como clinicos, las diferentes marcas utilizan concentraciones diferentes, de acuerdo
a su utilidad, y las podemos encontrar en el embace de cada una de ellas, para poder determinar
si en realidad la concentracién de hipoclorito que dice la etiqueta es la misma que se presenta
en el embace se puede utilizar un espectrofotometro, el cual, se encarga de medir la intensidad
de luz absorbida después de pasar a través de la solucion de muestra, la concentracion se mide
a partir de la intensidad de la luz detectada por el equipo, dependiendo de la longitud de onda

de la fuente de luz. (Facultad de Ciencias Exactas y Naturales, 2024)

2.6 Tubulos Dentinales

Para comprender un poco mas del proceso de penetracion del hipoclorito, se debe tener
claro el concepto de los tubulos dentinales, los cuales se caracterizan por ser tejidos
mineralizados que comunican la luz del conducto con el cemento o esmalte respectivamente,
es tubular y se encarga de proteger la pulpa de los agentes externos, su nimero disminuye con
la edad y en direccion apical, en la unién dentino-esmalte es en promedio de 15.000 por mm2,
y en tercio apical tiene un promedio de 13.000 por mm2, su diametro es muy variable, ya que
depende mucho de varios factores, como la ubicacion, edad del paciente, como los diferentes
factores externos que pueden modificar su morfologia, pueden estar en promedio de 1.2pm,
1pm, 0,5pm. Su forma irregular también esta constituida de forma casi circular en la pared de
la camara pulpar, y se va convirtiendo en ovalada en el tercio apical del diente, se ha definido
por la caracteristica de la célula que es cilindrica en la corona, cubica en el tercio medio de la

raiz y plana en el tercio apical (Harran Ponce E, 2021).
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2.7 Penetracion de Hipoclorito en los tubulos dentinales

La penetracion de hipoclorito en los tabulos dentinales, se podria determinar como la
capacidad que tiene la solucién extenderse a lo largo de la superficie tubular de la dentina, la
cantidad de estructuras que tiene acceso puede medirse para determinar su accion frente al
tejido, y se ve afectada por su concentracion, temperatura, activacion, tension superficial, como
pH. Cuanto mas penetre la solucion, mayor acceso a la estructura anatémica de la dentina, por
ende, mayor efecto sobre componentes microbianos que pueden estar alojados. (Coaguila-
Llerena H, 2020). La penetracion del hipoclorito de sodio esta directamente relacionada con su
método de activacidn, debido a que permitird calentar el NaOCI dentro del conducto radicular
con la ayuda de las puntas ultrasénicas o dinamica manual por el tiempo determinado de
acuerdo con el método de activacion (Macedo R, 2014), teniendo en cuenta las ventajas que
trae el aumento de la temperatura de este mencionadas anteriormente.

Uno de los métodos para poder determinar la penetracion del irritante a los tabulos
destinales es mediante el uso de un método de tincién de la dentina y posterior irrigacion para
observacion con aumentos ya sea con microscopia convencional (Zou L, 2010), o microscopia
electronica de barrido (Widbiller M, 2023), y de esta manera tener una idea de la capacidad de
contacto del irrigante a través del tabulo, tiendo como punto de partida que los irrigantes actian

por contacto no por difusion.

2.8 Cresyl Violeta

Es un colorante a base de oxazina, y es utilizado para el diagnostico celular en la
medicina del ser humano, y se prepara en el examen histologicos de muestras, es un colorante
seco y permite la evaluacion diagnostico in vitro en materiales de examen histologico (Richard

Horobin, 2002). En este caso serd usado para marcar hasta donde alcanza a penetrar el
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hipoclorito decolorizando la estructura radicular una vez irrigada con la solucién y posterior

observacion a través de microscopia optica.

2.9 Estereomicroscopio

Es un dispositivo eléctrico para visualizar caracteristicas morfolégicas identificando
estructuras, teniendo en cuenta la profundidad y el contraste. Utiliza dos trayectorias Opticas
para producir una imagen diferente en cada ojo, permitiendo una visién tridimensional del
objeto a analizar, puede presentar acercamientos de 10 a 40 veces la distancia real sin necesidad
de algun tipo de medio especial con la ayuda de un tornillo macrométrico y micrométrico que
puede manipular el operador, en este estudio seré de gran utilidad para poder capturar en detalle
el nivel de penetracion del hipoclorito en los tabulos dentinales para su posterior medida (Leica

Microsystems, 2007)

2.10 Antecedentes

La profundidad de penetracion del NaOCI es vital para la desinfeccién dentro de los
tabulos dentinarios. Cai (2023) Informaron en su estudio, que el aumento de la concentracién
de NaOCI resulté en una mayor profundidad de penetracién. Asimismo, F. Palazzi, (2016)
informaron que la profundidad de penetracién incrementd con el aumento de la concentracion
de NaOCI (1%, 2%,4%, 5,25% y 6%), mientras que la diferencia estadisticamente significativa
se encontro solo entre el 1% y el 6% de NaOCI. Asi mismo, en el estudio de Virdee SS, (2020)
indicaron que una concentracion menor del NaOCI con mayor exposicion pueden alcanzar
resultados similares que NaOCI de mayor concentracién. Lo cual beneficiaria en el tratamiento

de conductos radiculares mejorando la limpieza quimico-mecéanica.
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En una investigacion realizada por Amato M, (2018) presentaron que el NaOCI
calentado intraconducto seguido de una activacion ultrasonica presento mayor poder de
disolucion del tejido pulpar. Apoyando los resultados a los estudios de landolo A, (2020),
donde refieren que el NaOCI calentado acompafiado con la activacion ultrasonica fue mas
eficiente que usar solo activacion del irrigante. Morales-Guevara, (2017) evidenciaron que al
calentar el NaOCI intraconducto presento mayor poder de penetracion a nivel del tercio apical.
Esto podria deberse a la combinacion de la disminucion de la tension superficial que provoca
al aumentar la temperatura del NaOCIl y la activacién ultrasénica, logrando un efecto acustico
de ondas de presidn, que empujan el fluido creando burbujas que implosionan contra la pared
del conducto radicular aumentando su poder de penetracion en los tubulos dentinarios (Jain S,

2023), (G. Faria, 2019), (Morales-Guevara, 2017).

En el estudio presentado por Morales-Guevara, (2017), el valor mas bajo de la
penetracion fue de 129 um, valor encontrado en el grupo tratado con NaOCI al 2,5 % con
técnica de irrigacion convencional y el valor mas alto de 302 um fue encontrado en el grupo
tratado con NaOCl al 5 % con técnica de irrigacion convencional mas aplicacion de ultrasonido

(Sirtes, 2005).

Zou L, (2010) en su estudio propuso una técnica bastante aceptada y bien valorada en
la cual se tifien las piezas dentarias con cristal violeta, y posterior a esto se realizan los
protocolos de irrigacion, una vez realizado el protocolo de irrigacion, se entiende que el
hipoclorito de sodio despintara la zona que fue penetrada dentro de los tibulos dentinarios,

para su posterior corte vertical de la raiz.

La concentracion del irrigante en cuestion (hipoclorito de sodio) que fue tomada para
dicho estudio fue basando en los resultados de estos articulos, en el cual evaluaron diferentes

concentraciones, ellos concluyeron que a mayor concentracion se tenia mejor penetracion.
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Mencionan que las diferentes profundidades de penetracién bacteriana pueden estar
relacionadas con el tamafio de la bacteria, sus caracteristicas de motilidad, asi como diferencias
en los diametros de luz tubular. En cuanto a la metodologia utilizada para medir la penetracion
del hipoclorito de sodio en los tabulos dentinarios se encuentra la propuesta por (Berutti E,
1997) donde realizaron la valoracion de la penetracion de distintos irrigantes y bacterias

mediante la técnica Brown and Brenn (Zou L, 2010).

F. Palazzi, (2016), demostraron que dos soluciones de NaOCI recientemente
introducidas modificadas con surfactantes tenian una tensién superficial significativamente
menor que la de NaOCI al 5,25 % y agua destilada. Se ha informado que la adicion de
surfactantes puede disminuir la tension superficial del NaOCI, el angulo de contacto y mejorar

su penetracion en el sistema de conductos radiculares.

Por el contrario, G. Faria, (2019) demostrd que la adicion de surfactante no influyo en
la penetracion de NaOCI al 2,5% en la dentina, incluso después de haber dejado el irrigante en

contacto con la dentina durante un tiempo largo (10 y 15 minutos).

3. Objetivos
3.1  Objetivo General
Establecer el nivel de penetracion del hipoclorito de sodio en los tabulos dentinales en
funcion del PH, viscosidad y concentracidn del producto, considerando tres diferentes marcas

disponibles en el mercado de uso comercial y dos marcas diferentes de uso odontoldgico.

3.2 Objetivos Especificos
o Identificar el PH, viscosidad y concentracion del hipoclorito de sodio de las

cinco diferentes marcas.
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o Establecer el grado de penetracion de hipoclorito de sodio de las cinco diferentes
marcas comerciales en los tabulos dentinales mediante el uso de un estereomicroscopio.
o Comparar el grado de penetracion del hipoclorito de sodio de las tres diferentes

marcas comerciales y dos marcas de uso odontolégico.

4 Método
4.1 Tipo de Estudio

v Tipo: Cuasiexperimental in vitro.

4.1.1 Selecciony descripcion
4.1.2 Poblacion

En este estudio se emplearan dientes humanos extraidos con fines ortodoénticos,
unirradiculares sin mayores variaciones anatomicas que permitan llevar a cabo de manera

reproducible este estudio

4.2 Muestray tipo de muestreo

NaOCI: Se escogeran tres marcas disponibles en el mercado de uso comercial y dos
marcas disponibles en el mercado de uso odontolégico.

Dientes: Muestra seleccionada a conveniencia 26 dientes los cuales sera divididos en

cinco grupos, 5 dientes por grupo, y 1 diente como control negativo.

4.3 Criterios de seleccion
4.3.1 Criterios de inclusion
Dientes:

o Dientes unirradiculares sin variaciones mayores anatomicas.
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(@]

@)

Dientes con raices rectas y apice cerrado

Dientes con indicacion ortodontica de exodoncia

4.3.2 Criterios de exclusion

Dientes:

o

Dientes que no presentes alteraciones

reabsorciones o fracturas.

(@]

(@]

26

radiculares tales como caries,

Dientes previamente tratados endodénticamente.

Dientes indicados para exodoncia con enfermedad periodontal.7

4.4 Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operativa

Naturaleza

Escalade
medicion

Valores que
asume

Concentracion

pH

Viscosidad

Capacidad de
penetracion.

Relacion de la masa o
volumen de un soluto con
la masa o volumen de una
solucién o solvente.

La unidad de medida que
permite determinar el grado
de acidez o alcalinidad de
una sustancia o solucién

Resistencia interna al flujo
deirrigacion del conducto
radicular deformado por
tensidn de corte o de
traccion.

Capacidad que tiene la
solucion extendersea lo
largo de la

superficie tubular

de ladentina, la cantidad
de estructuras que tiene
acceso puede medirse
paradeterminar su

La concentracién de una
solucién se medira en
gramos de soluto por litro
de solucién

(g/L).
Se medira utilizando unas
tiras reactivas de pH, y se
expresara en una escala que
va de 0 a 14, donde un pH
menor a 7 indica acidez, 7
indica neutralidad y un pH
mayor a 7 indica
alcalinidad.

La viscosidad de una
solucién se medira en
centipoises (cP) utilizando
un viscosimetro capilar de
vidrio y se registrara a una
temperatura ambiente
(20°C)
La capacidad de
penetracion de lasolucién
en los tubulos
dentinales se
mide en micrémetros Nikon
NIS elements imaging
software.

Cuantitativa Razon

Cuantitativa Ordinal

cuantitativa

Cuantitativa

0a5,25%, 6%

0,12

3,4,5,6,7,8,

9,10,11,12, 13,
14.

Intervalo 1,2
3,4,5,6,7,8,9,10

etc

Intervalo 0,1,2,3,4,5,6

etc.
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Escalade Valores que

Variable Definicion conceptual Definicion operativa Naturaleza C
medicion asume
accion frente al tejido.

Tipo de NaOCI Los diferentes tipos de Algunas caracteristicas Cualitativa  Nominal  Hipoclorito de uso
hipocloritos presentes deuso  fisicoquimicas importantes comercial,
comercial y uso médico que influyen directamente Hipoclorito de uso
presentan diferentes en la capacidad de Endodéntico.
concentraciones, las cuales penetracion de los tubulos
pueden influiren la dentinales pueden variar
capacidad de penetracion de  debido a su composicion
los tubulos destinales. ya sea de uso comercial o

endododntico.

4.5 Procedimiento
4.5.1 Recoleccion y seleccion del Hipoclorito

Se compraran 5 tipos de hipoclorito de sodio, 3 de ellas en almacenes de cadenas
reconocidos comercialmente donde se evidencie que se encuentren en condiciones de
almacenamiento adecuadas y dos marcas de hipoclorito de uso endoddntico que tengan vigente

el registro sanitario INVIMA, posteriormente serdn almacenados a temperatura ambiente.

4.5.2 Seleccion y preparacion de muestras de Hipoclorito

Las marcas de hipoclorito de sodio de uso comercial seran identificadas mediante la
siguiente codificacion: Solucion A, Solucion B y Solucion C, las marcas de hipoclorito de sodio
de uso endodontico seran identificadas como Solucion D y Solucion E. De cada una de estas

se tomaran 30 ml para realizar la evaluacion de concentracion, pH y viscosidad.

4.5.3 Analisis de Muestras de Hipoclorito por Variables

En 30 ml de cada solucion de hipoclorito de sodio se realizaran andlisis de
concentracion mediante el espectrofotdmetro, se medira la intensidad de luz absorbida después
de pasar a través de la solucién de muestra, la intensidad de la luz detectada por el equipo,

dependiendo de la longitud de onda de la fuente de luz se registrara para posteriormente
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comparar con las demas muestras. Se repite el proceso en cada una de las 4 marcas restantes
que se tienen en cuenta en el estudio.

Para evaluar el pH se tomaré los 30 ml de cada marca de hipoclorito, y se aplicara en el
papel tornasol, que al sumergirse en la solucién cambia de color, el color que indique cada
muestra sera comparado con la tabla de referencias para determinar el pH, cada valor sera
registrado para posterior comparacién con las demas muestras, el proceso se repetira en cada
una de las 4 muestras restantes de las marcas que se tienen en cuenta en el estudio.

La viscosidad se evaluaré en los 30 ml tomados de cada hipoclorito de sodio, donde se
usara el viscosimetro de capilaridad de vidrio, se circulara el fluido a través de un tubo capilar
o0 de un estrechamiento, determinando la viscosidad a partir de medidas de la perdida de presion
experimentada por el fluido, del caudal, y de las dimensiones del capilar, los datos obtenidos

seran anotados y realizados en las demas muestras de las otras 4 marcas de hipoclorito de sodio

4.5.4 Recoleccion y seleccion de Dientes

Previo diligenciamiento y firma de consentimiento informado por parte de los pacientes
se recolectaran, 26 dientes (premolares unirradiculares con indicacion de exodoncia con fines
de ortodoncia), posterior a la exodoncia los dientes seran limpiados y desinfectados con timol
al 0,1% por 24 horas y se les retiraran los restos de ligamento periodontal con hoja de bisturi
No.15. Posteriormente, seran almacenados en solucion salina en un frasco recolector de

muestras hasta su uso.

4.5.5 Preparacion de muestras de dientes
Se tomaran radiografias periapicales digitales (RVG, SironaR RVG, XIOS XG
Supreme, Alemania) en direccion vestibular - palatino para confirmar anatomia radicular y

garantizar los criterios de inclusion del estudio.
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4.5.6 Distribucion de las muestras de los dientes

Los 26 dientes se dividiran en 5 grupos (5 dientes por grupo) 1 diente como control
positivo, los cuales seran tratados por las diferentes marcas propuestas en este estudio, cada
grupo sera distribuido de manera aleatoria a través del programa Microsoft Excel, de la
siguiente manera:

Tabla 2. Gruposy soluciones de hipoclorito de sodio

GRUPO MUESTRA NUMERO DE DIENTES MARCA DE
POR GRUPO NaOClI
I 5 A
I 5 B
1 5 C
v 5 D
\ 5 E
Control positivo 1 Solucién salina

Posteriormente se realizaran cortes seccionales de las partes coronal y apical para evitar
que se produzca el vapor lock con disco de carburo con longitudes aproximadas de 16mm. Se
probara la permeabilidad de los conductos con limas tipo K No 10 (Dentsply, Maillefer, Suiza)
hasta que la lima entre holgada en el conducto radicular y salga por la porcion restante de la

raiz. La longitud de trabajo se establecera restando 0,5mm de la medicién.

4.5.7 Instrumentacion de los Dientes

La preparacion del conducto radicular de cada grupo sera realizada por un experto
endodoncista, quien desconocera el tipo de NaOCI con el que se irrigaran las muestras, se
usaran limas de Niquel Titanio (NiTi) del sistema Wave One Gold Primary, Medium, Large
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza), accionadas con motor X-Smart Plus (Densply
Maillefer, Germany) siguiendo los ajustes del fabricante para el sistema elegido, cada lima sera
introducida a la longitud determinada y se haran movimientos de picoteo. Durante la

instrumentacion, cada diente se irrigara con 5 cc NaOCI al 5,25 % de uso endodontico, el
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irrigante sera activado mediante activacion ultrasénica, se hara un lavado con suero fisiologico
y finalmente se irrigara con 5 cc EDTA (&cido etilendiamino tetracético). Posteriormente las
muestras seran sumergidas por completo en beakers de 100 ml debidamente marcados con el
grupo de estudio correspondiente, los cuales contendran la cantidad suficiente de Cresyl
Violeta para cubrir cada grupo de muestras (aprox 70 ml), las muestras seran dejadas en el
cresyl violeta durante 24 horas para asegurar una tincion apropiada del conducto radicular.
Pasadas 24 horas, las muestras seran lavadas con agua del grifo y posteriormente los grupos A,
B, C, D Y E seran irrigados con 10 cc de la solucion de NaOCI correspondiente. El diente
control negativo se instrumentara con técnica descrita en los grupos anteriores, y se sumergira
en Cresyl violeta, sin embargo, se dejara en los beakers en 50ml de solucion salina. Finalmente,
los dientes serdn secados y se procedera a realizar la particion longitudinal del diente la cual
sera realizada tomando un disco de carburo haciendo un surco por la longitud total del
espécimen y posteriormente se partiran con la ayuda de un abre coronas y martillo.

Las muestras seran analizadas bajo estereomicroscopio con aumentos de 20X y 40X
Nikon con software Nis Elements Imaging software y la longitud de la decoloracion sobre la
dentina producida por el hipoclorito de sodio sera medida en micrémetros usando la

herramienta de medicion del software.

4.5.8 Instrumento

Una vez observadas las muestras con el estereomicroscopio a 20X y 40X serén
capturadas las imagenes de cada una de ellas, para posteriormente ser ingresadas en el software
de analisis en Nikon Nis Elements Imaging y ser medidas las areas donde se evidencié mayor

penetracion y posteriormente digitacion de datos.



PENETRACION DE HIPOCLORITO SODIO EN TUBULOS DENTINALES 31

4.6 Plan de anélisis estadistico
4.6.1 Plan de analisis estadistico univariado

Se centraré en evaluar las variables que se relacionan con la penetracion del hipoclorito
de sodio, en este estudio seran la concentraVIcion, el pH y la viscosidad, utilizando estadisticas
descriptivas, como la media, la mediana, moda y desviacion estafiar. Posiblemente graficos de

distribucion para visualizar la frecuencia y la tendencia de los datos.

4.6.2 Plan de analisis estadistico bivariado

Se aplicard técnica estadistica de ANOVA para determinar si existe diferencias
significativas en la penetracion entre las diferentes marcas, considerando la concentracion, el
pH, y viscosidad del hipoclorito de sodio. Las correlaciones evaluaran la relacion entre
penetracién del hipoclorito y las variables fisicoquimicas descritas en el estudio, utilizando
coeficientes de correlacion como el test de Pearson o Spearman, segin la normalidad de los
datos. Para verificar que los datos de cada grupo sigan una distribucion normal, se puede
verificar con pruebas como el test de Shapiro-Wilg o gréaficos de probabilidad.

Si los supuestos no se cumplen, como heterogeneidad de varianzas, se utilizard

ANOVA no paramétrico, asegurando la validez del analisis estadistico.

5. Implicaciones Bioéticas
El presente protocolo debera ser aprobado por el comité de ética, al considerar las piezas
dentales que se utilizaran como “Organos dentarios”, siguiendo la declaracion de Helsinki de
1975, modificada en 1983, igualmente la resolucion 008430 de 1993 en Colombia. Se ha de

considerar como una investigacion de riesgo minimo.
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Se seguira el reglamento establecido para la recoleccion y conservacién como
disposicion de muestras dentales humanas, segun el capitulo 1V de la resolucion 008430 de
1993 articulo 47 y 48.

Articulo 11: Para la recoleccion de las muestras se utilizara un consentimiento

informado de donacion de 6rgano.

6. Resultados

Se evalud la penetracion del hipoclorito de sodio en los tubulos dentinales utilizando
cinco marcas diferentes (Grupo 1 a Grupo 5). En cada diente se registraron tres mediciones en
micrometros, de las cuales se obtuvo un promedio individual y posteriormente se realizo el
analisis estadistico por grupo.

La mayor penetracién intratubular se observo en el Grupo 1 (63,1-187,19 um), seguido
del Grupo 2 (95,2-152,5 pm). y del Grupo 5 (64,0-110,0 pum)

El Grupo 3 presentd valores intermedios (42,45-113,40 um), mientras que el Grupo
4 mostro las menores profundidades de penetracion (41,82-103,56 um), indicando la eficacia

mas limitada. (Tabla 2).

En cuanto a la variabilidad de los datos, el Grupo 1 present6 la mayor dispersion,
evidenciada por un rango mas amplio y una desviacion estandar elevada, lo que indica una
mayor heterogeneidad entre las muestras. En contraste, el Grupo 5 mostr6 una menor
dispersién, con valores mas agrupados y consistentes, reflejando una respuesta mas

homogénea en la penetracion del hipoclorito de sodio. (Tabla 3)
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Tabla 3. Resultados penetracion de hipoclorito de sodio por grupos.

GRUPO DIENTE MEDIDA EN MICROMETROS
Cervical Medio Apical
Grupo 1 Diente 15 132.09 pum 118 pm 128 pm
Diente3  61.05um  64.15 uym 64.00 um
Diente4  131.12 um  100.98 pm 118.22 ym
Diente20 123,25 um 108,48 um 123,54 pm
Diente8 187,19 um 147,78 um 182,33 um
Grupo2  Diente22 11571um  95.94 um 103.34 um
Diente6  100.08 um  108.26 um 127.92 um
Diente 14 96,14 um 59,92 um 93,59 um
Diente 16 108,48 pm 98,52 pm 118,22 um
Diente 12 108.24pum  95.96 um 152.54 pm
Grupo 3 Diente 2 71.08 um 64.17 pm 66.83 um
Diente9  76.31um  42.45pum 51.70u pm
Diente 18 103,44 um 98,64 um 70,53 pm
Diente19 11340 pum 79,43 um 74,05 um
Diente 23 88.56 um 90,25 pm 91,02 pm
Grupo 4 Dientel  49.44u um 51,70 um 49,44 ym
Diente 10  59.08 um 41,82 pm 76.29 pm
Diente 13 98,52 um 93,59 um 83,88 um
Diente21 103,56 um 100,30 um 97,26 um
Diente25  46.83 um 64.00 pm 61.54 um
Grupo 5 Diente 17 41.82u um 66.42 um 140 pm
Diente 11 78,81 um 78,97 um 73,89 um
Diente 7 83,74 ym 93,72 um 73,89 um
Diente24 113.00 ym  108.00 um 113.00 pm
Diente5 110.07 um  110.00 um 110.05 pm
Grupo 6 Diente 26 0 0 0

Tabla 4. Parametros estadisticos principales por grupo

Grupo

Minimo Maximo

Desviacion

Media Mediana

Estandar

Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3
Grupo 4
Grupo 5

61.05
59.92
42.45
41.82
41.82

187.19
152.54
113.40
103.56
140.00

11935 12325  37.56
105,52 10334  19.96

7879  76.31
7182 64.00
93.03 93.72

19.17
22.49
24.85

33
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Grupo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Control
Muestra Concentracion Viscosidad ¢St (mm2/S) pH
(Wt%NaOCl)
A 5,01 1,83 14,82
B 5,2 2,02 15,01
C 5 1,79 15,01
D 52 1,07 14,75
E 52 11 14,38

Tabla 5. Resultados de Concentracion, Viscosidad y Ph de las 5 diferentes marcas.

En cuanto a los resultados de la concentracién de hipoclorito en las muestras es
homogénea, con valores cercanos al 5%. Las muestras B, D y E tienen la concentracion mas
alta (5,2%). La muestra C tiene la concentracion mas baja (5,0%), aunque la diferencia con las
demas es minima.

Al evaluar la viscosidad, la mas alta corresponde a la muestra B (2,02 cSt). La
viscosidad mas baja es para la muestra D (1,07 cSt). En general, la viscosidad varia
notablemente entre las muestras, lo que puede indicar diferencias en formulacion o aditivos.

En cuanto al pH, el mas alto lo presentan las muestras By C (15,01). La muestra E tiene
el pH mas bajo (14,38), aunque sigue siendo un valor muy alcalino. El alto pH es caracteristico
de soluciones de hipoclorito de sodio, pero no se observan diferencias (Tabla 4)

En el analisis estadistico se realiz6 un ANOVA factorial donde sugiere que el tipo de
producto aplicado influye en la penetracion, pero la zona del diente no modifica ese efecto.

Se realizo un Grafico de comparaciones multiples (Tukey HSD) donde evidencia
visualmente qué grupos difieren significativamente en sus medias de penetracion por grupo y

por zona (Cervical, Medio, Apical): (Figura 1)
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Comparaciones multiples - Tukey HSD
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Figura 1. Gréfico de Tukey (HSD). Comparaciones multiples de los distintos grupos
de estudio, evidenciando los desempefios en cuanto a la penetracion de los distintos
hipocloritos de sodio.

En el grafico se observa que el grupo control presenta valores cercanos a cero, lo que
indica una penetracion minima o nula, mientras que los grupos tratados muestran diferencias
positivas en las medias de penetracién, reflejando una mayor eficacia de los productos
evaluados.

El analisis ANOVA factorial mostr6 que el grupo (tratamiento aplicado) tuvo un
efecto estadisticamente significativo sobre la penetracion del hipoclorito de sodio (p < 0,05).
En contraste, la zona del diente no presento un efecto significativo (p > 0,05), ni se encontraron
interacciones relevantes entre ambos factores.

En términos de comparaciones multiples, se evidencio que los productos aplicados en
los distintos grupos generaron diferencias significativas en la profundidad de penetracion. Las
diferencias fueron especialmente notorias frente al grupo control, cuyos valores fueron

cercanos a cero. Por el contrario, dentro de cada grupo no se observaron diferencias relevantes
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entre zonas, lo que confirma la consistencia del modelo y la validez de los resultados. (Figura

2)
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Figura 2. Diagrama Boxplot. Distribucion de la penetracion del NaOCI en la raiz por
grupos de estudio, evidenciando mayor penetracién en grupos 1y 2, mientras se observa mayor

distribucion del irrigante en los grupos 4 y 5.

7. Discusion

La penetracion del hipoclorito de sodio (NaOCI) en los tubulos dentinarios continda
siendo un tema de gran interés en endodoncia. Aungue se reconoce su accion antimicrobiana y
capacidad de disolver tejido organico, persiste la controversia acerca de si su efectividad
depende principalmente de sus propiedades fisicoquimicas (concentracion, viscosidad, pH,
temperatura) o de la activacion mecénica ejercida por el operador. En este estudio se evaluaron
diferentes marcas de NaOCI, tanto de uso odontolégico como domeéstico, con el fin de analizar
la influencia de estas variables sobre su nivel de penetracién.

Los resultados obtenidos en esta investigacién concuerdan con los reportados por
Giardino (2016), quien evalud la penetracion del NaOCI al 5,25% con y sin surfactante en

dientes anteriores, alcanzando valores entre 39 y 62 um en promedio, con maximos de hasta
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131 um. De manera similar, en el presente estudio se obtuvo una media de 86,61 um, dentro
del rango previamente descrito. Asimismo, Palazzi (2016) report6 una penetracion de 130,80
um con NaOCl al 5,25% a 20 °C, resultados que guardan estrecha relacion con los hallazgos
obtenidos.

En relacion con la seleccion del hipoclorito, estudios como el de Clarkson (1998) han
sefialado que el uso de marcas domesticas en concentraciones de 3% a 5,25% es frecuente
debido a su accesibilidad, practica que también ocurre en odontologia, donde incluso se diluyen
para trabajar en rangos de 0,5% a 2,5%. En esta investigacion se emplearon las soluciones en
su presentacion original, lo que permitié demostrar que tanto las marcas de uso doméstico como
las odontoldgicas logran penetraciones comparables en la dentina radicular.

Por otro lado, debe considerarse que la concentracion y el pH no son los Unicos factores
que determinan el desempefio del irrigante. Jungbluth (2012) encontr6 que, aunque las
soluciones domésticas presentaban un pH altamente alcalino, su estabilidad disminuia con el
tiempo de almacenamiento. En el presente estudio, todas las muestras mostraron un pH alcalino
estable (14,38 — 15,01), lo que favorece la accion antimicrobiana y la capacidad de disolver
tejido.

Un hallazgo relevante de esta investigacion fue la influencia de la viscosidad. EI grupo
IV, a pesar de presentar valores adecuados de concentracién y pH, obtuvo el menor nivel de
penetracion debido a su viscosidad de 1,07, lo que sugiere que este factor puede limitar el
escurrimiento del irrigante hacia los tabulos dentinarios.

En el presente estudio se observé que, a pesar de contar con concentraciones y valores
de pH adecuados, el Grupo 4 presentd la menor penetracion intratubular, lo que podria estar
asociado a su mayor viscosidad (1,07 cSt). Este hallazgo coincide con lo reportado por
Velayutham (2014), quienes demostraron que la viscosidad del hipoclorito de sodio aumenta

proporcionalmente a su concentracion y disminuye con el incremento de la temperatura. De
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acuerdo con dichos autores, las soluciones mas viscosas presentan mayor resistencia al flujo
dentro del conducto radicular, lo que limita su capacidad de infiltracion en los tubulos
dentinarios. En este sentido, la variabilidad encontrada entre las diferentes marcas evaluadas
podria explicarse por diferencias en su formulacion y viscosidad, mas alla de la concentracién
declarada en la etiqueta, reforzando la importancia de considerar este parametro en la seleccion
clinica del irrigante.

Finalmente, la condicién histoldgica de la dentina también influye en los resultados.
Segun Mjor (2009), con la edad los tabulos se estrechan por deposicion mineral y formacién
de dentina peritubular, lo que disminuye la permeabilidad. En concordancia, en este estudio
algunas muestras mostraron zonas de mineralizacion, especialmente en el tercio apical, lo que
pudo afectar la penetracion del NaOCI.

Entre las limitaciones metodoldgicas se encuentra la técnica de fractura utilizada. En
este trabajo se realiz6 mediante incision en mesial y distal y separacion con abre coronas, 1o
que puede generar dafio mecanico. Taylor (2008) propone la criofractura, que preserva mejor
la morfologia y los detalles estructurales internos, representando una alternativa que podria
mejorar la calidad de las observaciones en estudios futuros.

En cuanto al medio de contraste, se utiliz Cresyl Violeta, el cual, segin Shukla (2012),
presenta ventajas por su resistencia al decoloramiento y su capacidad de diferenciar cemento y
dentina. Sin embargo, existen métodos mas avanzados como los descritos por Balci (2017),
que utilizan trazadores fluorescentes (rodamina B, fluorescencia sddica, calceina, SYTQ9) en
combinacion con microscopia confocal, permitiendo obtener imégenes tridimensionales de alta

resolucion y cuantificaciones mas precisas.
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8. Limitaciones y Perspectivas
Con base en los hallazgos de este estudio, se sugiere que futuras investigaciones:

» Consideren la edad de los dientes utilizados, ya que la mineralizacion influye
directamente en la permeabilidad dentinaria.

» Evallen de manera sistematica la influencia de la viscosidad sobre la
penetracion del NaOCI.

> Implementen técnicas de fractura menos invasivas como la criofractura, para
preservar la estructura interna de las muestras.

» Utilicen métodos de contraste fluorescentes y analisis por microscopia confocal,

que permitan mediciones mas objetivas y reproducibles.

9. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten concluir que la penetracion
intratubular del hipoclorito de sodio depende de una interaccion multifactorial entre
concentracion, pH y viscosidad de la solucion, mas que de un solo parametro de forma aislada.
En sintesis, la eficacia del hipoclorito de sodio en la penetracion dentinaria no depende
Gnicamente de la concentracion o del pH, sino también de factores intrinsecos de la
formulacion, como la viscosidad y posibles aditivos presentes en cada marca. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de considerar no solo el porcentaje declarado en la etiqueta, sino
tambien las propiedades fisicoquimicas de cada solucion al momento de seleccionar el irrigante

para la practica endoddntica.
Finalmente, se recomienda que futuros estudios incorporen analisis complementarios
de los componentes de cada formulacion y su estabilidad en el tiempo, asi como la influencia
de variables clinicas adicionales (activacion mecanica, temperatura y tiempo de exposicion),

con el fin de establecer protocolos mas estandarizados y efectivos en el uso del NaOCI.
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Apéndices

Figura 1.Premolar recién extraido para su utilizacion en el estudio

Figura 2. Seleccion de la muestra.
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Figura. 3. Radiografias periapicales de cada una de las muestras seleccionadas.
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Figura 4. Muestras organizadas por grupos
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Figura. 5. Decoronacion de muestras con disco de carburo.

Figura. 6. Sistema rotatorio Wave One Gold Primary® para preparacion biomecanica
de las muestras con motor X- Smart Plus, Dentsply ®.



PENETRACION DE HIPOCLORITO SODIO EN TUBULOS DENTINALES 43

Figura. 7. Muestra tefiida con cresyl violeta luego de 24 horas.

Figura.8. Activacion ultrasénica de los distintos irrigantes.
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Figura. 9 y 10. Muestras tefiidas con cresyl violeta, seccionadas
longitudinalmente, listas para su evaluacién en estereomicroscopio.

Figura.11. Apreciacion de halo blanco representando penetracion del
NaOCIl en los tabulos dentinales; las lineas rojas indican la medicién de
este.
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Apéndices

Consentimiento informado

Pagina: 1 de 2
Penetracion de hipoclorito de sodio en ttbulos Version: 01
dentinales: Estudio comparativo de cinco soluciones
. - . Fecha:
mediante tincidn con cresyl violeta y
Estereomicroscopia 4/12/25

Consentimiento Informado para la Donacion de Premolares Extraidos con Fines de
Ortodoncia para el estudio denominado

Nombre del Paciente:

Documento de Identidad:

Edad: Género:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

Introduccion

Este documento tiene como propdsito brindarle informacion detallada acerca de su
participacion en un estudio realizado por estudiantes del posgrado de Endodoncia de la
Universidad Santo Tomas seccional Bogota. Su participacion consiste en la donacién de
premolares que seran extraidos con fines de ortodoncia. A continuacién, se describira el estudio
y los aspectos éticos relacionados con su participacion.

Descripcion del Estudio

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de diferentes soluciones de hipoclorito de sodio
en la penetracion en los tabulos dentinales. La investigacidn se llevara a cabo en un modelo de
blogue de dentina utilizando los premolares donados. La Unica participacion requerida de usted
como paciente es la donacion de los premolares que seran extraidos como parte de su
tratamiento ortodontico.
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Procedimiento

Las exodoncias seran realizadas por cirujanos orales o maxilofaciales calificados en
condiciones clinicas apropiadas. Después de la extraccion, los dientes seran utilizados
exclusivamente para fines de investigacion. Su donacion es voluntaria y no tendra ninguna otra
vinculacion con el estudio.

Riesgos y Complicaciones

Es importante destacar que cualquier riesgo o complicacién derivada del procedimiento de
extraccion sera responsabilidad del equipo clinico encargado de la exodoncia y no del estudio
en si. El estudio no asume responsabilidad por posibles complicaciones relacionadas con el
procedimiento de extraccion.

Confidencialidad

La informacién personal y los datos relacionados con su participacion seran tratados con
estricta confidencialidad y seran utilizados unicamente para los propositos de este estudio. Los
resultados seran reportados de manera andnima, si usted tiene preguntas adicionales que
considera deben ser respondidas puede comunicarse con los Doctores Alirio Jose Gutierrez
Fernandez ,Tel 3146105137 y Nelson Junior Ruiz Perez Tel 3014477382.

Beneficios

Aunque usted no recibira beneficios directos de esta investigacidn, su donacién contribuira al
avance del conocimiento cientifico en el campo de la Endodoncia.

Derecho a Retirarse

Usted tiene derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento, sin necesidad de dar
explicaciones y sin que esto afecte su atencion medica.

Consentimiento

He leido y comprendido la informacion proporcionada en este documento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido resueltas satisfactoriamente. Doy
mi consentimiento para la donacion de mis premolares extraidos con fines de ortodoncia para
ser utilizados en este estudio cientifico.

Firma del Paciente:

Fecha:

Firma del Investigador Responsable:

Nombre del Investigador Responsable:

Fecha:
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