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RESUMEN  

Introducción: Uno de los irrigantes más utilizados en la limpieza del sistema de 
conductos radiculares en los tratamientos endodónticos es el hipoclorito de 
sodio (NaOCl), debido a su capacidad para disolver tejido orgánico y su acción 
antimicrobiana. donde factores como la concentración y la temperatura de la solución 

pueden afectar su eficacia. Objetivo: determinar la capacidad de disolución del 
hipoclorito de sodio sobre tejido orgánico. Materiales y métodos: Estudio 
experimental, in vitro, con diseño factorial 2×2, de enfoque cuantitativo, con 
asignación aleatoria de 60 premolares simulados a 4 grupos de tratamientos, 
establecidos mediante la combinación de dos concentraciones de NaOCl 
(2,5% y 5,25%), y dos temperaturas (frío y calor). Resultados: el resultado 
del modelo lineal general univariado con efectos fijos determinó que, ambos 
factores, así como la interacción (temperatura * concentración) son 
estadísticamente significativos (p-valor < 0,05) sobre la diferencia de peso. La 
concentración al 5,25% mostró un mayor efecto en comparación con la 
concentración al 2,5%. La temperatura caliente demostró un aumento 
importante frente a la condición de frío. Y el coeficiente de determinación 
indicó que el  modelo explicó un 84,4% de la variabilidad total de la diferencia 
de peso. Conclusiones: el aumento de temperatura y concentración de 
NaOCl mejoró la capacidad de disolución de tejido orgánico. Siendo la 
combinación más eficaz in vitro  5,25% de NaOCl bajo condiciones de calor. 
Palabras Claves: concentración, diferencia de peso, hipoclorito de sodio, 
irrigante, temperatura.  
 
  

ABSTRACT 

Introduction: One of the most commonly used irrigants for cleaning the root 
canal system in endodontic treatments is sodium hypochlorite (NaOCl), due to 
its ability to dissolve organic tissue and its antimicrobial action. Factors such 
as solution concentration and temperature may influence its effectiveness. 
Objective: To determine the tissue-dissolving capacity of sodium hypochlorite 
on organic matter. Materials and Methods: An experimental, in vitro study with 
a 2×2 factorial design, employing a quantitative approach was conducted. An 
in vitro experiment was carried out with 60 simulated premolars randomly 
assigned to four treatment groups, established by combining two NaOCl 
concentrations (2.5% and 5.25%) and two temperatures (cold and warm). 
Results: The univariate general linear model with fixed effects showed that 
both factors, as well as their interaction (temperature * concentration), were 
statistically significant (p < 0.05) on weight difference. The 5.25% 
concentration produced a greater effect compared to 2.5%, while the warm 
temperature demonstrated a substantial increase compared to the cold 
condition. The coefficient of determination indicated that the model explained 
84.4% of the total variability in weight difference. Conclusions: Increasing both 
the concentration and the temperature of NaOCl enhanced its tissue-
dissolving capacity. The most effective in vitro combination was 5.25% NaOCl 
under warm conditions. 
Keywords: concentration, weight difference, sodium hypochlorite, irrigant, 
temperature 
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INTRODUCCIÓN 

El tratamiento endodóntico es un 

procedimiento común a nivel 

mundial, con tasas de éxito 

reportadas entre el 86% al 98%1. 

En América Latina, aunque no hay 

una cifra consolidada regional, se 

estima que entre el 60% y 75% de 

las atenciones odontológicas 

complejas involucran 

procedimientos de endodoncia en 

algún punto del tratamiento 

integral2.  

En Ecuador, no se dispone de 

estadísticas precisas sobre el 

número de tratamientos 

endodónticos realizados, no 

obstante, informes de prácticas 

clínicas universitarias y privadas 

confirman un aumento sostenido en 

los tratamientos endodónticos 

durante la última década, 

especialmente en centros urbanos3  

. 

A pesar de los avances en 

materiales e instrumentación 

rotatoria, entre el 35 % y el 50 % de 

los fracasos endodónticos se 

asocian con una inadecuada 

limpieza del sistema de conductos 

radiculares4. Lo que permite la 

persistencia de bacterias y restos 

tisulares que pueden provocar 

infecciones recurrentes y, en última 

instancia, el fracaso del 

tratamiento2,5  

Uno de los irrigantes más utilizados 

para este propósito es el hipoclorito 

de sodio (NaOCl), debido a su 

capacidad para disolver tejido 

orgánico y su acción 

antimicrobiana6. Sin embargo, su 

eficacia puede verse afectada por 

factores como la concentración y la 

temperatura de la solución7.  

En cuanto a la concentración, el 

NaOCl varía según el entorno 

clínico,  un estudio reportó que el 

85% de los endodoncistas utilizan 

concentraciones entre 2,5% y 

5,25%7. También se ha 

demostrado que una concentración 

del 5,25%  tiene más capacidad de 

disolver tejidos orgánicos que al 

2,5%8,9, pero también una mayor 

citotoxicidad y riesgo de extrusión 

periapical7,10,11.  

La temperatura ha cobrado interés 

como un factor que mejora su 

acción sin necesidad de aumentar 

la concentración, ya que el 

calentamiento puede inducir 

cambios fisicoquímicos que 

favorecen la penetración del 
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irrigante en áreas complejas del 

sistema radicular, acelerando la 

descomposición del tejido y 

mejorando la efectividad sin 

incrementar la toxicidad6,12. Por 

ejemplo, un estudio reveló que 

soluciones de NaOCl al 1% a 45 °C 

disolvieron tejido pulpar con una 

eficacia similar a una concentración 

del 5,25% a temperatura 

ambiente13.  

Por tanto, la evaluación del 

comportamiento del NaOCl en 

distintas condiciones de 

concentración y temperatura 

representa una necesidad clínica 

con implicaciones reales en la 

calidad terapéutica. Esto resulta 

aún más relevante si se considera 

que el 20 % de los retratamientos 

endodónticos están asociados a 

restos de tejido no eliminado en el 

tratamiento inicial5,14,15.  

Este escenario no solo 

compromete la desinfección del 

conducto, sino que sienta las bases 

para procesos infecciosos 

posteriores que pueden derivar en 

complicaciones clínicas2,5  

En este contexto, se plantea un 

estudio in vitro con el objetivo de 

determinar la capacidad de 

disolución del hipoclorito de sodio 

sobre tejido orgánico en piezas 

dentales simuladas, según dos 

niveles de concentración (2,5 % y 

5,25 %) y dos condiciones de 

temperatura (fría y caliente). 

Los hallazgos encontrados serán 

una contribución al comportamiento 

del irrigante y, en consecuencia, a 

decisiones clínicas más seguras y 

eficaces. 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

Estudio experimental, in vitro, con 

diseño factorial 2×2, de enfoque 

cuantitativo. El diseño es 

experimental mediante un estudio 

in vitro con asignación aleatoria de 

60 premolares simulados 

(Surpreendente, 3D Tooth) de 

22mm con conducto ovalado y 

alrededor de 30mm de diámetro de 

apical, los cuales, son réplicas de 

premolares naturales con anatomía 

similar en cuanto al sistema de 

conductos radiculares con zonas 

irregulares,  a cuatro grupos de 

tratamientos.  

No se emplearon dientes naturales 

humanos en este estudio por 
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motivos bioéticos, dado que podría 

favorecer el tráfico de órganos.  

Los grupos se establecieron 

mediante la combinación de dos 

concentraciones de NaOCl (2,5% y 

5,25%), y dos temperaturas: frío y 

calor, para observar su efecto 

sobre la variable dependiente 

(capacidad de remoción de tejido 

orgánico simulado).  

La investigación fue realizada en 

preclínica de Posgrado de 

Endodoncia de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

Los criterios inclusión considerados 

fueron: 

• Dientes simulados 

estandarizados con un solo 

conducto radicular, 

comercializados 

específicamente para 

prácticas de endodoncia 

(Figura 1). 

Figura 1 Diente simulado 3D 

 

• Piezas en buen estado 

estructural, sin defectos 

visibles de fabricación 

(fracturas, grietas, 

porosidades u obstrucciones 

en el conducto). 

• Piezas con conducto 

radicular recto, permeable y 

accesible para irrigación. 

• Piezas provenientes del 

mismo lote de producción, 

para asegurar 

homogeneidad en el 

material y condiciones 

experimentales. 

Los criterios de exclusión 

considerados fueron: 

• Dientes simuladores con 

más de un conducto 

radicular o con anatomía 

atípica. 
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• Piezas con obstrucciones, 

fracturas, alteraciones 

estructurales o signos de 

deterioro visibles al examen 

visual. 

• Piezas previamente 

manipuladas o reutilizadas 

en otros procedimientos 

experimentales o clínicos. 

• Dientes simuladores con 

diferencias morfométricas 

notorias que puedan 

comprometer la 

estandarización del 

experimento 

Después de aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión para el 

experimento se incluyeron 60 

piezas y se excluyeron 5 piezas. El 

cálculo del tamaño de muestra se 

realizó utilizando el software 

G*Power versión 3.1.9.7, 

seleccionando un análisis de 

varianza de dos vías (ANOVA: fixed 

effects, special, main effects and 

interactions), adecuado para 

diseños factoriales. Se 

consideraron un tamaño de efecto 

grande (f = 0,55), un nivel de 

significancia de α = 0,05 y una 

potencia estadística de 90% (1 − β 

= 0,95). Resultando en 15 muestras 

por cada grupo16. 

El procedimiento llevado cabo fue 

el siguiente:  

1º. Se gestionaron los permisos 

institucionales mediante 

oficios dirigidos a la 

Dirección de Posgrado, para 

el uso del laboratorio de 

preclínica del Posgrado de 

Endodoncia de la 

Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. 

Dichos espacios se 

utilizarán para la 

preparación y realización del 

experimento in vitro. 

2º. Se organizaron las 60 

muestras de piezas dentales 

simuladas (Surpreendente, 

3D Tooth) en 4 grupos 

experimentales según el 

diseño factorial 2×2: Grupo 1 

(2,5% NaOCl en frío), Grupo 

2 (2,5% en caliente), Grupo 

3 (5,25% en frío) y Grupo 4 

(5,25% en caliente).  

3º. A cada pieza simulada se le 

introdujo una cantidad 

estándar (0,013g a 0,29g) de 

tejido orgánico (paté de 

hígado de la marca 

“Plumrose”). La elección del 

paté fue debido a 

disponibilidad, 

homogeneidad y seguridad 
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biológica, además, porque 

proporciona un sustrato 

controlado y reproducible. 

Aunque no es idéntico a la 

pulpa dental contiene 

composición grasa y 

proteica que permite simular 

la disolución de tejido 

orgánico bajo condiciones in 

vitro . 

 

4º. La solución fría se mantuvo 

en refrigeración a 

aproximadamente 4–8 °C, 

durante 6 horas. Para la 

solución se utilizó un baño 

térmico a una temperatura 

de 45–50 °C, su temperatura 

se verificó con termómetro 

digital antes de cada 

aplicación. 

5º. A cada diente se irrigaron 

exactamente 5 ml de 

hipoclorito de sodio según la 

concentración y temperatura 

asignadas, aplicados 

mediante jeringas de 5 ml 

con agujas endodónticas de 

27G con punta NAVITIP 

(Ultrandent). 

6º. La irrigación se realizó 

durante un tiempo 

estandarizado de 60 

segundos11, asegurando la 

uniformidad en todos los 

grupos.  

7º. Cada pieza dental fue 

secada con puntas de papel 

(3 -5) 

8º. Mediante el método 

gravimétrico, cada diente se 

pesó en una balanza 

analítica de alta precisión 

antes y después del proceso 

de irrigación.  

9º. El peso inicial (con el tejido 

simulado) y el peso final 

(tras la irrigación y secado) 

permitieron calcular la masa 

disuelta como una diferencia 

entre ambos valores. Esta 

técnica ha sido validada en 

estudios previos sobre 

capacidad de disolución del 

hipoclorito11,13. 

10º. La diferencia en 

gramos entre el peso inicial 

y final fue el indicador de 

capacidad de disolución. 

11º. Todas las muestras 

se manejaron en un entorno 

controlado, bajo las mismas 

condiciones de luz y 

humedad. La preparación, 

irrigación y pesaje fue 

realizada por el mismo 

operador para minimizar el 

sesgo 
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12º. Se registraron todos 

los datos obtenidos en una 

hoja de recolección 

diseñada previamente en el 

programa Excel de 

Microsoft. 

La figura 2 muestra de izquierda a 

derecha el diente con  el tejido 

orgánico simulado, seguido la toma 

del peso inicial del diente, luego el 

proceso de irrigación, el secado 

con puntas de papel y peso final 

posterior al proceso de irrigación, 

para proceder al cálculo de la 

diferencia del tejido disuelto.  

 

 

Figura 2 Proceso de irrigación y pesaje mediante el método gravimétrico de 
las piezas dentales 

El análisis de los datos se realizó 

con el software IBM SPSS 

Statistics v.27. Los datos fueron 

presentados mediante estadísticas 

descriptivas (media y desviación 

estándar), acompañados de un 

gráfico de intervalos y de un 

diagrama de caja.  

La técnica para determinar 

diferencias e interacción entre 

factores se realizó mediante un 

análisis de varianza con un modelo 

lineal general univariado de dos 

factores fijos (concentración de 

hipoclorito y temperatura) cada uno 

con dos niveles. Acompañado de 

un gráfico de medias marginales.  

Se verificó la normalidad de los 

residuos con la prueba Shapiro-

Wilk y la homocedasticidad con la 

prueba Levene, el nivel de 

significancia establecido para la 

pruebas estadísticas fue del 5%. 
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RESULTADOS 

 

Con estudio in vitro se analizaron 

60 muestras de piezas dentales 

simuladas divididas en 4 grupos de 

acuerdo con la combinación de 

temperatura y concentración de 

NaOCl, con el objetivo de 

determinar la capacidad de 

disolución del hipoclorito de sodio 

sobre tejido orgánico. 

 

Los resultados descriptivos de la 

tabla 1 muestran mayor remoción 

de tejido orgánico en la piezas 

dentales cuando se utilizó 

temperatura caliente y una 

concentración de 5,25% de NaOCl.  

 

Además, en general los valores 

medios de residuos de tejido 

orgánico fueron inferiores con la 

temperatura en frío en ambas 

concentraciones.  

 

 

 

Tabla 1 Análisis descriptivo del experimento in vitro 

Temperatura 
Concentración de 

NaOCl 
N Media 

Desviación 
estándar 

Frío 

2,5% 15 0,00933 0,00180 

5,25% 15 0,01160 0,00188 

Total 30 0,01047 0,00215 

Caliente 

2,5% 15 0,01620 0,00218 

5,25% 15 0,02060 0,00184 

Total 30 0,01840 0,00299 

Total 

2,5% 30 0,01277 0,00401 

5,25% 30 0,01610 0,00493 

Total 60 0,01443 0,00476 

Variables respuesta: diferencia de peso en gramos. 

 

La Figura 3 muestra los intervalos 

de confianza (IC) al 95 % para la 

media de la diferencia de peso de 

cada grupo. Se observa  que el uso 

de temperatura caliente en el 

protocolo de irrigación potencia el 

efecto de ambas concentraciones 

de NaOCl en comparación con la 

condición en frío. 
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Figura 3 Gráfico de intervalos de medias al 95% para la diferencia de peso 

 

 

La Figura 4 muestra el gráfico de 

caja y bigote para la diferencia de 

peso, evidenciando que los grupos 

donde se empleó temperatura fría 

mostraron una mayor dispersión, lo 

que indica una respuesta menos 

homogénea bajo esta condición de 

temperatura. Otro hallazgo 

relevante es la presencia de 

valores atípicos, en los grupos de 

2,5% con frío y 5,25% con calor, No 

obstante,  estos no han modificado 

de forma relevante la tendencia 

general.  

 

 
Figura 4 Gráfico de caja y bigote para la diferencia de peso en cada grupo 
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Gráfico de cajas y bigotes, diferencia de peso. Variables de temperatura y concentraciones.  

 

La tabla 2 muestra el resultado del 

modelo lineal general univariado 

con efectos fijos. Mediante esta 

prueba se ha determinado que, 

ambos factores, (temperatura y 

concentración de NaOCl) así como 

la interacción (temperatura * 

concentración) son 

estadísticamente significativos (p-

valor < 0,05) sobre la diferencia de 

peso.  

Específicamente, la concentración 

al 5,25% mostró un mayor efecto en 

comparación con la concentración 

al 2,5%. La temperatura caliente 

demostró un aumento importante 

frente a la condición de frío. 

Asimismo, se observó una 

interacción significativa entre 

ambos factores, esto significa que 

la magnitud del efecto de la 

temperatura depende del nivel de 

concentración empleado. 

Otro resultado relevante es el 

coeficiente de determinación 

(R²=0,844), el cual indica que el  

modelo explicó un 84,4% de la 

variabilidad total de la diferencia de 

peso, reflejando un ajuste sólido de 

los datos en el experimento in vitro. 

 

Tabla 2 Modelo lineal general univariado para la diferencia de peso 

Origen 
Tipo III de 
suma de 

cuadrados 
gl 

Media 
cuadrática 

F Sig. 

Intersección 0,01250 1 0,01250 3350,15 < 0,001 

HipocloritoA 0,00017 1 0,00017 44,67 < 0,001 

TemperaturaB 0,00094 1 0,00094 253,04  < 0,001 

Hipoclorito * 
TemperaturaC 

0,00002 1 0,00002 4,57 0,037 

Error 0,0002 56 0,00004 
  

Total 0,014 60       

Valores de Sig. inferiores a 5% se consideran significativos. Variable dependiente: 
Diferencia de peso. R al cuadrado = ,844 (R al cuadrado ajustada = ,835). Letras 
mayúsculas diferentes indican diferencias significativas. 

Mediante la Figura 5 se puede 

observar que el aumento de 

temperatura de frío a caliente 

ocasionó un aumento en la 

diferencia de peso tanto en la 

concentración de NaOCl de 2,5% 

como en la de 5,25%. 
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Este efecto fue más acentuado en 

el grupo con NaOCl al 5,25%, lo 

que indica que la influencia de la 

temperatura depende del 

porcentaje de concentración. En 

definitiva se confirma que, la 

combinación de mayor 

concentración de NaOCl (5,25%) y 

temperatura (caliente) obtuvo la 

mayor pérdida de peso. 

 

 

Figura 5 Gráfico de medias marginales estimadas de la diferencia de peso 

DISCUSIÓN 

El objetivo de determinar la 

capacidad de disolución del NaOCl  

sobre tejido orgánico mediante un 

estudio in-vitro, con dos 

concentraciones de NaOCl (2,5% y 

5,25%) con dos niveles de 

temperatura (frío y caliente).  

Los resultados determinaron que la 

remoción de tejido orgánico fue 

mayor bajo condiciones de calor y 

mayor concentración (5,25%), no 

obstante, en ninguna pieza dental 

se logró la remoción de tejido al 

100%.  

Además, las condiciones de 

temperatura en frío en ambas 

concentraciones demostraron 

menos remoción de tejido orgánico 

en promedio. 

 

Estos hallazgos son coincidentes 

con el estudio in vitro de Arslan et 

al.,17 , quienes compararon la 

capacidad de disolución tisular de 

una solución de NaOCl  al 5 %, con 

tres diferentes temperaturas (2,5 



12 
 

°C, 20 °C y 60 °C). Los resultados 

evidenciaron diferencias 

significativas (p < 0,05), donde los 

valores más altos de disolución se 

encontraron en el grupo tratado con 

hipoclorito de sodio a 60 °C, 

alcanzando una pérdida de masa 

significativamente mayor. 

 

Deepa et al.,18 en un estudio in vitro 

con tejido orgánico de origen 

bovino, utilizando NaOCl al 3%, y 

otros irrigantes como solución 

salina normal, Twin Kleen y Tritón. 

Con tres temperaturas, ambiente a 

22 °C, precalentado 60 °C y 

calentamiento continuo a 45 °C, Y 

tres tiempos 5,10 y 15 minutos. 

Encontrando diferencias 

significativas entres los grupos, 

siendo el NaOCL el segundo grupo 

luego de Tritón en lograr mayor 

capacidad de disolución. Además, 

para calentamiento a 45 °C los 

resultados fueron  62,4% ( 5min), 

89,6% (10 min) y 99,7% (15 min) 

respectivamente. 

 

Erkal et al.,19 examinaron la 

capacidad de disolución del NaOCl 

y Ca(CIO)2 ambos al 5,25%, con 

temperaturas de 24 °C, 36 °C y 60 

°C con un tiempo total de 

exposición de 15 min y 3 min de 

activación sónica. Los hallazgos 

revelaron diferencias significativas 

entre irrigantes y temperatura 

(valor-p < 0,001), además la 

capacidad de disolución fue 

superior comparada con agua 

destilada y las temperaturas mas 

elevadas lograron mayor disolución 

del tejido orgánico en todos los 

grupos, siendo superior al 60 °C. 

 

Factores como el tiempo, 

concentración, activación y tipo de 

tejidos varían entre las 

investigaciones, lo que puede 

explicar la magnitud de las 

diferencias entre los hallazgos, sin 

embargo, existe consenso en que 

el aumento de temperatura 

aumenta la capacidad de disolución 

del NaOCl7,9,10,13  

  

Este resultado también es 

respaldado por los autores  

Govindaraju et al.,20  quienes 

mediante una revisión sistemática 

de protocolos de irrigación 

utilizando combinaciones de NaOCl 

y temperatura llegaron a la 

conclusión que el aumento de 

temperatura concede un efecto 

sinérgico al NaOCl (5,25%), 

mejorando su acción sobre tejido 
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orgánico  y actividad 

antimicrobiana. 

 

Para Çelebi  y Yalçın21 aunque 

mediante su investigación también 

confirmaron  que el calentamiento 

intracanal modifica de forma 

consistente el comportamiento del 

NaOCl (5,25%) como irrigante, 

mencionaron la importancia de 

evaluar su seguridad clínica. 

 

No obstante, se debe tener 

precaución con el uso de irrigantes 

como el NaOCl al 5,25% y otros 

como el  el EDTA al 17 % y la 

clorhexidina al 2 %, debido a 

cambios estructurales que se 

generan en la dentina, provocando 

reducción de su micro dureza, y 

exponiendo a la pieza dental a 

fracturas postratamiento 

endodóntico2,11,12 . 

 

En ese sentido,  Xu et al.,6 

advierten sobre la necesidad de 

equilibrar la eficacia de la irrigación 

con la preservación estructural. 

Además, según Lima et al.,4 las 

altas concentraciones de NaOCL 

pueden incrementar el riesgo de  

irritación de los tejidos 

circundantes, especialmente en 

escenarios de extrusión del 

irrigante. 

 

En consecuencia, pesar de que la 

variabilidad de la concentración del 

NaOCl y el control de la 

temperatura constituyen 

estrategias factibles para mejorar la 

irrigación endodóntica. La 

extrapolación clínica de los 

hallazgos de este experimento in 

vitro debe realizarse con cautela. 

 

En cuanto a la implicación clínica 

de los hallazgos, tanto en clínicas 

universitarias o consultorios 

privados del pais, debería 

emplearse este protocolo para 

lograr una disolución más efectiva 

de la materia orgánica en el sistema 

de conductos radiculares, 

aumentando de esta manera la 

probabilidad de mejorar el 

pronostico endodóntico.   

 

En la práctica clínica en Ecuador, 

centrándonos en universidades y 

consultorios particulares, se podría 

poner en práctica el uso del 

hipoclorito de sodio precalentado 

en tratamiento de conductos, 

garantizando una mejor disolución 

de restos pulpares en menor 

tiempo de irrigación. Esto daría 
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como resultado, mayor seguridad 

en la eliminación de tejido pulpar y 

mayor eficiencia en el tiempo de 

trabajo.  

 

En este sentido, en muchas clínicas 

de zonas rurales, no tienen 

disponible equipos de activación 

ultrasónica. Por lo que el 

precalentamiento del hipoclorito de 

sodio como irrigante, (baño 

térmico) puede ser una alternativa 

asequible y sencilla, sin requerir 

equipos ni altas inversiones. Esto 

da paso al acceso de protocolos 

más eficientes y seguros para 

todas las atenciones odontológicas 

del país.  

 

En cuanto a prácticas en 

universidades de pregrado en 

Guayaquil, Manabí, Quito y 

Cuenca, en las facultades de 

odontología se podría actualizar el 

método de enseñanza en las 

cátedras de endodoncia. Cuyos 

protocolos incluyan la evaluación 

de la concentración del hipoclorito 

de sodio y considerar el 

precalentamiento controlado, sin 

exceder temperaturas. También, se 

deben de ajustar los tiempos de 

irrigación del hipoclorito de sodio 

según la necesidad clínica, con el 

objetivo de brindar eficiencia sin 

comprometer la seguridad de los 

pacientes.  

 

En este contexto, se adiciona la 

prevención de complicaciones 

clínicas. En clínicas universitarias y 

particulares, se podría capacitar a 

odontólogos generales, 

espacialistas y estudiantes sobre 

los riesgos de esta práctica. 

Tomando en cuenta que, el 

hipoclorito de sodio precalentado 

es más citotóxico en casos de 

extrusión apical. El control riguroso 

de la longitud de trabajo real y 

aparente, la utilización de agujas 

laterales y la presión al irrigar 

también deberian de tomarse en 

cuenta para reducir iatrogenias, 

que en la actualidad se reportan de 

manera frecuenta en la práctica 

ecuatoriana.  

 

El impacto clínico en el país, se 

enfoca en brindar tratamientos más 

eficaces y rápidos, en proporcionar 

accesibilidad para clínicas o 

consultorios con recursos o 

inversiones limitadas. Adicional, la 

incoroporación de este método en 

clínicas universitarias y la 

estandarización para actualizar 
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protocolos nacionales de irrigación 

en endodoncia.  

 

CONCLUSIONES 

El hipoclorito demostró capacidad 

para disolver tejido de forma 

moderada, ya que, ningún 

protocolo logró una disolución 

completa, lo cual limita su eficacia y 

debe complementarse con otras 

técnicas (activación ultrasónica, 

EDTA, etc.). 

 

La hipótesis de la investigación se 

cumplió ya que, se comprobó el 

efecto combinado de temperatura y 

calor, lo que indica que, ambos 

factores influyen en la capacidad de 

disolución. 

 

El aumento de temperatura y 

concentración de NaOCl mejoró la 

capacidad de disolución de tejido 

orgánico. La combinación más 

eficaz in vitro fue la concentración 

de NaOCl al 5,25% bajo 

condiciones de calor. 

 

El NaOCl al 5,25% demostró 

significativamente una mayor 

disolución al NaOCl al 2,5% 

confirmando la hipótesis que la 

mayor concentración eleva la 

eficacia en la disolución de tejido 

orgánico.  

 

El precalentamiento del hipoclorito 

de sodio favoreció 

significativamente la acción 

disolvente en ambas 

concentraciones estudiadas. 

Comprobando la hipótesis de que a 

mayor temperatura, mayor 

disolución. Se comprueba que, la 

elevación de la temperatura es un 

factor determinante en la 

efectividad clínica del uso del 

hipoclorito de sodio. 

En el estudio se utilizaron dientes 

simulados debido a que brindan 

homogeneidad intragrupo, 

permitiendo una comparación más 

precisa reduciendo la variabilidad 

experimental. Sin embargo, esto 

suelen diferir de las piezas 

naturales en cuanto a dureza, 

características mecánicas, radio 

acidad, lo que limita su 

extrapolación clínica22. 

 

Otra limitante es el uso de un 

sustituto del tejido orgánico que a 

pesar de garantizar homogeneidad 

y mayor control en el experimento 

no reproduce la bioquímica de la 

pulpa dental. 
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Se recomienda, en un futuro 

evaluar el precalentamiento del 

hipoclorito de sodio en dientes 

naturales, tomando en cuenta 

protocolos bioéticos, con 

superiores tiempos de irrigación y 

diferentes concentraciones, con el 

objetivo de extender la validez 

clínica de los resultados.  

 

El tiempo de irrigación fue fijo para 

los grupos, lo que permitió evaluar 

variaciones de exposición más 

parecidas a la realidad clínica. 

 

Desde una vista clínica, estos 

hallazgos avalan la implementación 

de protocolos de irrigación del 

hipoclorito de sodio caliente, como 

estrategia accesible y eficiente, 

tanto en clínicas universitarias, 

particulares e includo en centros de 

salud con recursos limitados. No 

obstante, se debe tomar en cuenta 

los riesgos de citotoxicidad en 

casos de extrusión apical del 

irrigante, por lo que se recomienda 

seguir protocolos y mantener 

controles de seguirdad.  
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