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Resumen

El Hipoclorito de Sodio (NaOCI) es considerado el gold standard en la irrigacion
endoddntica. Este se utiliza en diferentes concentraciones, pH, tiempos y temperatura.
El objetivo de este estudio experimental fue analizar el comportamiento del valor de pH
del hipoclorito de sodio al 4,9%, antes, durante y posterior al proceso de disolucién de
material organico en placas Petri con 1 mL de sangre bovina in vitro. Para ello, se dispuso
de 12 placas Petri aleatorizadas en 4 grupos, de los cuales el grupo experimental estaba
formado por hipoclorito de sodio al 4,9% y 1mL de sangre bovina, mientras que los 3
grupos restantes, correspondian a grupos controles formados por suero fisiolégico por si
solo, hipoclorito de sodio al 4,9% por si solo y una solucién de suero fisiolégico con 1 mL
sangre de bovino. Las mediciones fueron hechas cada 1 minuto, en donde cada 30
segundos se realizaron activaciones con ultrasonido, y recambios de los irrigantes cada
6 minutos durante los 3 ciclos hasta culminar los 22 minutos. Las muestras fueron
medidas mediante phmetro y papeles marcadores de pH, registradas en tablas de tiempo
y valores pH, posteriormente analizadas con estadistica descriptiva. Los resultados de
este estudio permitieron concluir que existe una fluctuacion medible del valor pH del
hipoclorito de sodio al contactar con el material organico y que este tiende a estabilizarse
transcurrido 14 minutos aproximadamente, indicando una presunta disolucion del

material organico.



Introduccién

La preparacion y limpieza de los conductos radiculares utilizando irrigantes resulta
ser esencial para la correcta desinfeccion y desbridamiento, los cuales son factores
clave para el éxito en el tratamiento de endodoncia (1, 2, 3). La utilizacion de los
irrigantes se explica debido a la alta complejidad anatémica presente en el sistema de
conductos radiculares. Esto trae como consecuencia que la instrumentacion por si
sola no sea eficaz en la eliminacion de las bacterias del sistema de conductos, dejando

superficies sin desinfectar como los itsmos, conductos laterales y sinuosidades (3, 4).

La eliminacion incompleta de material organico es la causa principal del fracaso de
conductos obturados, puesto que los microorganismos pueden permanecer dentro de
las diferentes estructuras, conllevando a la necesidad de retratamiento, lo que implica

costos tanto para el clinico como para el paciente (5).

En la actualidad existen diferentes soluciones quimicas que se utilizan como
irrigantes para la desinfeccién de los conductos radiculares (2). Entre los cuales, el
hipoclorito de sodio (NaOCI) se destaca por su eficaz actividad antimicrobiana y su
capacidad de disolucién de tejidos organicos (3, 6, 7), propiedades que hasta el
momento ningun otro irrigante realiza con la misma efectividad, por lo que sigue siendo
considerado como el irrigante gold standard (8, 9). El NaOCI es una solucion que se
clasifica como un compuesto halogenado, la asociacibn Americana de Endodoncia lo
define como un liquido claro, de color verde-amarillento, muy alcalino, de pH cercano
al 11,7 (3, 10).

La disolucion del material organico por parte del NaOCI se genera producto de los
iones de hipoclorito y acido hipocloroso que contiene en diferentes proporciones, los
cuales juntos generan el cloro libre disponible que promueve este proceso (7).
Investigaciones previas demuestran que esta propiedad puede ser afectada
significativamente por diferentes factores tales como la temperatura, el tiempo de

exposicion, la concentracion del irrigante, el pH de la solucion, entre otros (10, 11).



Se conoce que el NaOCI presenta multiples reacciones cuando contacta con la
parte organica del complejo dentino-pulpar (7, 10), siendo una de estas la variacion
de su pH (10). A pesar de saber esto, aln no existe evidencia disponible sobre el valor
exacto de pH en donde el NaOCI completa en su totalidad la disolucion del material
organico intracanal. La ausencia de este valor exacto se vio evidenciada mediante una
revision bibliogréfica realizada el afio 2020 (10), siendo este vacio de conocimiento lo
gue lleva a plantear la pregunta ¢A qué valor de pH el hipoclorito de sodio al 4,9%
completa mayoritariamente la disolucion de material organico en el conducto

radicular?

Proyectar la evolucion de la disolucion organica durante el tratamiento de
endodoncia, permitira determinar, mediante un parametro clinico medible (10) y
reproducible, el momento en el que se considera concluido el proceso de irrigacion,
para proceder a la obturacion radicular, lo que mejoraria no solo los pronésticos de los
tratamientos realizados, sino que también permitirian reducir las complicaciones
asociadas al NaOCl y su sobre irrigacion, aumentando asi la seguridad del

procedimiento.

Por lo tanto, este estudio exploratorio tiene dentro de sus objetivos determinar el
valor del pH en que culmina la disolucion de material organico, mediante la realizacion
de un protocolo para la medicion de pH al contactar hipoclorito de sodio al 4,9% con
sangre bovina, considerando temperatura, concentracion y tiempo constante. De esta
forma, sentar las bases para la futura realizacion de un papel marcador de pH (similar
a cono de papel utilizado en endodoncia), que permita aumentar aun mas la
efectividad del tratamiento de endodoncia, mejorar la toma de decisiones, reducir

tiempos y costos por parte del clinico.



Marco teorico
1. Quimica organica
1.1 Definicién y caracteristicas:

La quimica organica o también conocida como “la quimica de los compuestos del
carbono” (12) es una rama de la ciencia que estudia la reactividad, la transformacion
de los compuestos organicos, la estructura y las propiedades fisicas de los
compuestos organicos. Una de las caracteristicas de estas sustancias es que se
encuentran constituidas principalmente por el elemento carbono, el cual tiene la
propiedad de combinarse consigo y de esta manera formar cadenas carbonadas
estables que pueden ser lineales o ramificadas, creando asi una variedad de

compuestos organicos nuevos (13, 15).

La diferencia principal existente entre los compuestos organicos e inorganicos es
el tipo de enlace que los une. Los compuestos organicos se forman a través de enlaces
covalentes con bajos puntos de ebullicion y fusién, mientras los compuestos
inorganicos se unen a través de enlaces ibnicos y covalentes presentando altos puntos

de ebullicién y fusion.

La quimica organica responde a las mismas reglas, teorias y leyes de la quimica
general, lo que da a entender que la quimica organica es una rama de la ciencia

guimica, lo que complementa su estudio (13, 14).

1.2 Acidos y bases

Las propiedades de los acidos y las bases son importantes para el estudio de la
guimica organica. En la ciencia se han realizado dos grandes definiciones de este tipo

de reacciones, los acidos y bases de Arrhenius y los de Bronsted-lowry (13).

La teoria de Arrhenius plantea una definicion de los acidos como sustancia que se

disocia en agua para formar iones hidronios (H;O*) mientras que las bases son



sustancias que se disocian en agua para formar iones hidréxido. Por otra parte, las
reacciones acido y base de Bronsted- lowry se basan en la transferencia de un protén
(H"). A raiz de esto se define un &cido como un dador de protones mientras que las
bases se definen como receptores de protones. Los productos de las reacciones acido-

base se denominan acido y bases conjugados (14, 16).

La acidez o basicidad de una disolucion acuosa se mide a través de la
concentracion de Hs;O*, cuyo valor implica también la concentracion de —OH
(hidréxido), esto debido a que estas concentraciones se encuentran en relacion por la
constante del producto idnico del agua. En una disolucién neutra las concentraciones
de H;O" y —OH son iguales. Las disoluciones acidas y basicas se definen por un

exceso de H;0* u —OH.

Dado que estas concentraciones pueden abarcar un amplio rango de valores, la
acidez y basicidad de una disolucion se mide en una escala logaritmica de pH, el cual
se define como el logaritmo negativo (base 10) de la concentracion del H;O™. Bajo esta
I6gica una disolucion neutra tendria un pH 7, una disolucion acida un pH menora 7'y

una disolucién basica un pH mayor a 7 (13, 15).

1.3 Sistema de tamponamiento

La homeostasis o capacidad para mantener una situacion de equilibrio dinamico
favorable para un organismo es un aspecto fundamental de la fisiologia. Los sistemas
amortiguadores también llamados buffer tienen una gran relevancia en el equilibrio del
pH de las sustancias acidas y basicas presentes en todo organismo y manteniendo el
pH de los medios biol6gicos dentro de los valores compatibles con la vida (16),
amortiguando la intensidad de los cambios agudos del equilibrio acido-base (17).

La accion enzimatica y las transformaciones quimicas de las células se realizan
dentro de unos estrictos margenes de pH. Los rangos de valores de pH en humanos
compatibles con la vida oscilan entre 6,8 y 7,8 siendo un rango normal de 7,35 — 7,45
(18), por ejemplo, los cambios agudos en el pH sanguineo inducen efectos regulatorios



en la estructura y funcién de enzimas y proteinas, capaces de generar cambios en las
funciones celulares como la glucdlisis, la glucogénesis, la mitosis y la sintesis de ADN
entre otros (19). Por otra parte, en el trabajo de laboratorio también es de mucha
importancia mantener un pH estable para la realizacion de muchas reacciones

guimico-bioldgicas (16).

Un buffer o amortiguador o tampon de pH es un sistema quimico que afecta la
concentracion de los iones hidréogeno en una solucion, de manera que cuando se
agregan pequefas cantidades de un 4cido o una base, no se produce un cambio
significativo de pH (20). Estos son por lo general soluciones de &cidos débiles y de sus
bases conjugadas o de bases débiles y sus acidos conjugados. Estas soluciones
obedecen al principio de Le Chatelier que establece que, si a una reaccion en equilibrio
se le aplica una distorsion, el equilibrio se desplazara en la direccion que contrarreste
la distorsion (16, 18).



2. Desinfectantes
2.1 Definicion y caracteristicas

Los desinfectantes son agentes quimicos que se utilizan en los diferentes objetos
y superficies para eliminar la mayoria de los microorganismos patégenos que
conocemos a excepcion de las endosporas (21, 22), esto sin afectar la calidad de la
superficie (23). Debido al amplio espectro de microorganismos que existen es que los
desinfectantes cumplen un rol fundamental, sin embargo, estos van a depender de
diferentes factores como son su tiempo de exposicibn a la superficie y su

concentracion (24, 25).

Dentro de estos los desinfectantes més utilizados en el area de la odontologia son
el yodoformo, glutaraldehido, hipoclorito de sodio, 0,25% de cloruro de benzalconio,
alcoholes, clorhexidina, agua de ozono, entre otros (23, 26).

Si bien todos los desinfectantes utilizados logran eliminar gran cantidad de los
microorganismos, cada uno de estos tiene un espectro de accion diferente (27). No
obstante, la mayoria impide la entrada y/o la salida de los elementos vitales del
microorganismo o alteran la estructura de este ya sea por su membrana plasmatica,

pared celular o su citoplasma (27, 29).

Estos agentes han demostrado ser mas rapidos, potentes y termoestables que los
antisépticos, sin embargo, no poseen selectividad en su accién frente a los patégenos
(10).

2.2 Clasificacion
Los desinfectantes se pueden clasificar segun su nivel de cobertura, tales como:

- De nivel bajo, estos destruyen las bacterias vegetativas, algunos hongos y virus,

pero no micobacterias o esporas (10, 30, 31).



- De nivel intermedio, pueden destruir la mayoria de los virus, micobacterias,
hongos y bacterias vegetativas, sin embargo, no pueden eliminar a la mayoria de

las esporas bacterianas y priones (10, 32).

- De nivel alto, los cuales destruyen todos los microorganismos vegetativos, virus
pequefios lipidicos, virus pequefios no lipidicos micobacterias, virus medianos
lipidicos, virus medianos no lipidicos, esporas de hongos y algunas esporas

bacterianas y priones (18, 33).

2.3 Factores que afectan la potencia de los desinfectantes
2.3.1. Concentracién y tiempo de exposicion del agente:

Un aumento en el tiempo de exposicidon del agente permite un mayor grado de
desinfeccién de la superficie en cuestion, por lo que, si tengo una baja concentracion,
esta puede ser compensada aumentando el tiempo de actuacion ya que estos factores
se relacionan de manera inversa. Cabe destacar que las altas concentraciones de
desinfectantes si bien pueden tener mas efectividad en la limpieza, estas pueden ser
mas irritantes y corrosivas, por lo que para lograr la maxima efectividad de los

desinfectantes es importante seguir las indicaciones del fabricante (10, 34, 35).

2.3.2. pH:

Los cambios de pH permiten una mejor prediccién y control de la desinfeccion (36).
Esto debido a que este afecta tanto la carga superficial neta de bacterias como el grado
de ionizacién del agente, siendo este ultimo el responsable de una mayor difusiéon del
desinfectante (10, 36).

2.3.3. Temperatura:



Se ha determinado que la 6ptima temperatura de los desinfectantes es uno de los
factores mas importantes para la eficacia de los desinfectantes, relacionandose de
forma proporcional con la aceleracion del proceso de desinfeccion. Sin embargo, es
importante destacar que las temperaturas bajo cero no se consideran adecuadas para

una buena desinfeccion (28, 37).

2.3.4. Presencia de materiales extrafios:

La presencia de materia organica y otras sustancias interferentes en los
desinfectantes a base de cloro puede ser perjudicial, llegando a afectar la eficacia de

la desinfeccion de las superficies (10, 28, 35).

2.3.5. Naturaleza del microorganismo y otros factores asociados:

Los desinfectantes pueden ser efectivos dependiendo de la especie del
microorganismo a eliminar, la presencia de esporas o priones, la cantidad de
microorganismos Yy hasta su fase de cultivo, lo que afecta directamente a la potencia
del desinfectante (10, 28, 31).

2.3.6. Agitacion de las particulas:

Algunos desinfectantes como el hipoclorito de sodio, acido peracético, entre otros,
se ven significativamente afectados en sus funciones con la agitacion de sus
particulas, ya sea de forma mecanica (ultrasonidos, energia sénica) o manual (limas
endododnticas, instrumentos palpares), aumentado considerablemente la disolucién de

los tejidos organicos y su remocién mecanica (4, 11, 38, 39).



3. Hipoclorito de sodio
3.1. Definicion y propiedades

El hipoclorito de sodio corresponde a un compuesto quimico halogenado (3), por lo
tanto, es una base fuerte, de formula NaOCI. La asociacion Americana de Endodoncia
lo define como un liquido claro, de color verde-amarillento, muy alcalino, de pH cercano
al 11, y con un olor muy caracteristico, similar al cloro, el cual presenta una accion
disolvente sobre los tejidos orgénicos, y residuos necroticos, baja tensién superficial,

entre otros (4).

Dentro de sus propiedades, también podemos encontrar; tiene un buen efecto
bactericida, es un buen disolvente organico, tiene una solubilidad alta, es de bajo
costo, decolorante y desodorizante, adecuada facultad de limpieza, efectiva capacidad
antimicrobiana, neutralizador de productos téxicos, y posee accion lubricante (40).
Todos estos factores, lo convierten en el irrigante mas utilizado en el tratamiento de

endodoncia.

3.2. Mecanismo de acciéon

Varios profesionales diluyen el hipoclorito de sodio en agua para su utilizacion en
odontologia. En un sondeo de opinién, se declara que el 35.9% (n = 69) de la poblacion
encuestada usa el hipoclorito de sodio directo de la botella, mientras tanto el 17.2% (n
= 33) lo diluye en partes iguales; el resto de la poblacion lo usa de diversas maneras,
variando cantidades entre hipoclorito de sodio y agua (41). Al estar en combinacion
con el agua se disocia en dos moléculas que presentan caracteristicas y propiedades
diferentes: Hidréxido de Sodio (NaOH) y Acido Hipocloroso (HOCI), manteniéndose
siempre en estado de equilibrio dinamico (4). Entre los valores de pH 4y 7, el ion cloro
existe como acido hipocloroso (HCIO) mientras que, a pH por encima de 9, predomina
el NaOCI (3). El Hidroxido de Sodio (NaOH) es un poderoso solvente organico y de

grasas. Le otorga la alcalinidad al hipoclorito de sodio, ademas, es el que produce la



saponificacion. Por su parte, el acido hipocloroso (HOCI): es un excelente

antimicrobiano, libera cloro y oxigeno.

Este acido hipocloroso se une a las proteinas que son insolubles para formar

polipéptidos que sean mas solubles y poder degradar; en otras palabras, va formando

particulas mas pequefias para que puedan ser eliminadas con mas facilidad (42).

Al entrar en contacto el hipoclorito de sodio con el tejido organico, se producen

distintas reacciones, tales como:

Saponificacion, donde se genera la disolucion de tejido orgénico, donde el
NaOH es el factor principal, ya que esta molécula se combina con los acidos
grasos de las paredes bacterianas, desnaturalizandolos, obteniendo sales de
acidos grasos (jabdn) y glicerol (alcohol), reduciéndose asi la tension superficial

de la solucién (43).

Neutralizacién, donde también el elemento responsable es NaOH. En este
proceso se obtiene agua y sales a partir de los aminoécidos. Este proceso
provoca la salida de iones OH-, disminuyendo el pH de la solucion, generando
asi una interferencia en la integridad de la membrana citoplasmatica, lo que, en
consecuencia, produce alteraciones en el metabolismo celular, asi como
inhibicién enzimatica irreversible y degradacién de fosfolipidos, evidenciada en

la peroxidacion lipidica (43).

Cloraminacién, en donde el HOCI (&cido hipocloroso) proporciona las
caracteristicas antisépticas a la solucioén (44), ya que al liberar cloro permite que
este se una a las proteinas del grupo amina, generando cloraminas (42). Dichas
cloraminas tienen la facultad de inhibir a las enzimas bacterianas mediante la

oxidacion irreversible de sus grupos sulfurados (42, 44).
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3.3. Uso en odontologia

Es usado en diversas concentraciones que varian entre 2.6 y 5.25; A 1% ya posee
efecto antimicrobial y puede disolver tejido organico, pero en el tratamiento de
conductos se usan concentraciones mayores que potencian los riesgos; es asi como
en la literatura estan reportadas diversas reacciones adversas, aunque muchas de

ellas estan originadas en complicaciones por falta de precauciones en su manejo (45).

El NaOCI es el irrigante mas utilizado en el tratamiento endodéntico (41), siendo las
soluciones de NaOCI utilizadas en concentraciones bajas (0.5-1%), medianas (2.5%)
y altas (4-6%). A mayor concentracion es mayor su capacidad de disolver tejidos, a su
vez, esta demostrado que a una concentracion mayor de 0,5% tiene capacidad
citotoxica (45). Segun estas concentraciones podrian variar sus caracteristicas de
densidad, tension superficial, pH, viscosidad, conductividad y capacidad de
humectacién (10). Las concentraciones mas utilizadas son las de 2.5% y 5,25% (de
marca comercial clorox) (41). A pesar de que el hipoclorito de sodio es ampliamente
utilizado en endodoncia, aln no existe un consenso sobre la concentracion ideal. Una
irrigacion frecuente y copiosa con una solucion de hipoclorito de sodio al 2.5% de
concentracion, puede mantener una reserva suficiente de cloro para eliminar un
namero significativo de células bacterianas, compensando el efecto irritante causado

por el uso de concentracion altas (41).

Su uso en odontologia fue introducido por Barret, quien lo utilizé para la irrigacion
de conductos radiculares, reportando su eficiencia como antiséptico. Posteriormente,
fue utilizado por Coolidge para mejorar el proceso de limpieza y desinfeccion del
sistema de conductos (4). El Dr. Blass fue uno de los precursores en la utilizacién del
NaOCI al 5% como solvente de materia organica y bactericida en el tratamiento de
conducto radicular en dientes con necrosis pulpar (46).

En endodoncia, es empleado como un irrigante ya que elimina todos los tejidos y
materiales sueltos, necréticos o contaminados del conducto radicular antes de ser
empujados hacia los tejidos apicales. También proporciona lubricacion,

desbridamiento, destruccién de microbios y disolucion de tejidos (47). La capacidad de
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disolucion del tejido y las propiedades de desbridamiento se pueden mejorar
significativamente aumentando la temperatura, la concentracion y la agitacion de

hipoclorito de sodio (3, 11).

El impacto del NaOCI en el 6rgano dentino-pulpar varia segun distintos factores,
siendo la concentracidn, la agitacién de sus particulas, la temperatura y el tiempo de
exposicion influyentes tanto en su accién antimicrobiana como en su velocidad de
disolucién, afectando a su vez, la estructura dentinaria (3, 11). El quinto factor
corresponde al pH, que al ser mas alcalino presenta mejor accion disolvente, mientras
que, al ser mas &cido tiene mejores propiedades antibacterianas, permitiéndole a su
vez reflejar la etapa de reaccion en la que se encuentra la solucion. Por lo tanto, segun
la bibliografia evaluada, demuestra ser el Unico parametro quimico eventualmente
medible que predice la estabilidad de la solucién luego de la eliminacién del material

organico (4, 10).

4. Materia organica
4.1 Definicion y caracteristicas

La materia organica es aquella que estd formada principalmente a base de
moléculas de carbono, sin embargo, se considera como una mezcla compleja de
compuestos organicos, ya que si bien se presenta el carbono en gran cantidad,
también posee moléculas de oxigeno e hidrégeno, incluyéndose hasta nitrégenos en
algunos casos. Es por esto, que cuando hablamos de materia organica aludimos al
término vida, ya que esta compone los cuerpos de los seres vivos entre un 95-99% del

total de su peso, conformando hasta sus sustancias y sus desechos (48, 50).

A pesar de esto, la materia organica se considera como omnipresente, ya que no
solo se encuentra en los seres vivos, sino que también se puede encontrar en los

ambientes terrestres (8) y de nuestro ecosistema (51).
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Cabe destacar que la materia orgénica tiene en parte carga negativa y puede
contener una amplia diversidad de composiciones como proteinas, lipidos, glucidos,
entre otros. Ademas, de diversas estructuras quimicas y de diferentes tamaros
moleculares, donde cuyas combinaciones aun no son descubiertas en su totalidad (51,
52).

4.2 Tipos de materia organica

Es dificil encontrar una clasificacion propiamente tal sobre los tipos de materia
organica ya que estas van desde la materia organica terrestre hasta la acuatica (49,
52), sin embargo, en lo que respecta dentro de la materia organica, se encuentra el
material biolégico, el cual se define como cualquier material de origen humano y/o de
otras especies vinculadas a la salud humana, nativo o modificado, como excreciones,
secreciones, lineas celulares, tejidos, liquidos tisulares (sangre, plasma, suero, saliva)

y aislamientos de microorganismos (cultivos) (53).

Dentro de este contexto, uno de los materiales biolégicos encontrados en la cavidad
bucal es el 6rgano dentino-pulpar el cual estd compuesto tanto por material organico
como inorganico. Esto, ya que en su estructura se encuentra una serie de proteinas,
tales como colageno, GAG y amida lll. Ademas, se encuentran otros elementos como
magnesio, calcio, fésforo, nitrdgeno y sustancias quimicas como carbonato y fosfato
(10, 54).

El 6rgano o complejo dentino-pulpar, esta formado por tejido pulpar y dentario, los
cuales poseen un origen embrionario en comun (ectomesénquima), que luego forma
la papila del germen dentario. Su principal célula, el odontoblasto, tiene la
particularidad de que su cuerpo se ubica en la periferia de esta pulpa, mientras que
sus prolongaciones se alojan en los tabulos dentinarios, y penetran todo el espesor de
la dentina. De esta forma obtenemos un vinculo de interdependencia entre las

mencionadas estructuras (55).
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4.3 Materiales biolégicos similares a la pulpa dental:

La pulpa dental es un tejido Unico, que corresponde a un tejido blando de origen
mesenquimatoso, esta compuesta por tejido conectivo, componentes vasculares,
linfaticos y nerviosos que ocupan la camara pulpar y los canales o conductos
radiculares del diente. Contiene células especializadas como lo son los odontoblastos
dispuestos periféricamente y en contacto con la dentina conformando el complejo
pulpodentinario. Ademas de otros tipos de células como fibroblastos, macréfagos,

células dendriticas, linfocitos y mastocitos (56, 58).

En base a su composicion y estructura este tejido complejo tiene multiples funciones
tales como la formativa, ya que es capaz de formar dentina primaria y secundaria en
la capa mas externa del érgano pulpar, la funcién sensorial, capaz de alertar cuando
ocurre una injuria que pueda provocar dafos en el diente, y una funcion defensiva,
ante una injuria como un proceso carioso sintetizando dentina terciaria o dentina

esclerotica para obliterar los tubulos dentinarios (56, 57, 59).

Por esta razén, cuando se habla de la pulpa dental hablamos de un tejido Gnico y
complejo que dificilmente se compara a algun otro tejido del cuerpo humano. Sin
embargo, dentro de su composicion histolégica encontramos algunas células y tejidos
existentes en el resto del cuerpo, como es la sangre, los vasos sanguineos y el tejido
conectivo que comparten las propiedades y comportamiento del material biol6gico de

un sistema humano Yy Sus componentes.
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Hipodtesis

Hipotesis nula:

No existe una fluctuacion medible en el valor de pH del Hipoclorito de Sodio al
4,9% cuando este contacta con el material orgénico, la cual tendera a ser nula a

medida que este sea disuelto por el irrigante.

Hipodtesis alternativa:

Existe una fluctuacién medible en el valor de pH del Hipoclorito de Sodio al 4,9%
cuando este contacta con el material orgénico, la cual tendera a ser nula a medida

gue este sea disuelto por el irrigante.

15



Objetivos

Objetivo General:

Analizar el comportamiento del valor de pH del hipoclorito de sodio al 4,9%,
antes, durante y posterior al proceso de disolucion de material organico en placas

Petri con 1 mL de sangre bovina in vitro.

Objetivos especificos:

- Registrar el valor de pH del Hipoclorito de Sodio al 4,9% y del suero fisioldgico
antes, durante y después de contactar con material organico en placas Petri
con 1 mL de sangre Bovina, considerando 3 recambios y succiones de liquido

en el procedimiento.

- Determinar la existencia de un tiempo exacto en el que el Hipoclorito de Sodio

al 4,9% deje de mostrar alteraciones en su pH al contacto con la solucion.

- Determinar si el pH del Hipoclorito de Sodio al 4,9% se altera sin la presencia
de material organico en el mismo lapso del estudio y con las mismas

condiciones de recambio de la solucién.
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Materiales y métodos

Disefio de estudio

Este protocolo de investigacién corresponde a un estudio experimental in vitro
de tipo exploratorio, establecido de esta forma por ser un a@mbito no estudiado
anteriormente. La investigacion se llevé a cabo con una técnica de enmascaramiento
simple (cegamiento de investigador encargado del registro de datos) con el motivo de
evitar el sesgo de resultados en el proceso de registro de los pH de las diferentes

muestras.

La finalidad de este disefio se centr6 en conocer la naturaleza del pH del
hipoclorito de sodio al 4,9% y como éste fluctia durante el proceso de la disolucion de

la materia organica.

Sujeto de estudio

Las muestras evaluadas se constituyeron de 2 mezclas binarias y 2 soluciones
homogéneas, conformando 4 grupos en total. El grupo experimental compuesto de
sangre bovina e NaOCI al 4,9%, el grupo control “A” compuesto de sangre bovina y
suero fisioldgico, el grupo control “B” compuesto de NaOCL al 4,9% y el grupo control
“C” compuesto por Suero fisioldgico. Dichos controles tuvieron por finalidad establecer

parametros que permitan referenciar los valores de pH basales.

Cada material utilizado en el estudio se obtuvo de la misma fuente, es decir la
sangre bovina se adquirié del mismo animal en un matadero, el NaOCI al 4,9% fue de
la misma marca comercial (Clorinda ®) la cual se encuentra estandarizada para el
porcentaje a estudiar y el Suero fisiolégico utilizado fue siempre de un mismo

contenedor.
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Criterios de inclusion
e Sangre bovina del mismo animal.
e Hipoclorito de Sodio al 4,9% de la marca Clorinda ®.

e Suero fisiolégico del mismo fabricante.

Criterios de exclusién

e Cualquier tipo de sangre de origen humano u otro tejido organico de

cualquier especie.
e Hipoclorito de Sodio de otra concentracion u otra marca comercial.

e Suero fisiolégico de diferentes fabricantes.

Tamaifno muestral

Producto de la inexistencia de una poblacion total medible, la estandarizacion
de la muestra y los procedimientos afines, se realiz6 un muestreo por conveniencia en
este estudio exploratorio, realizando un analisis en triplicado para cada uno de los

grupos establecidos.

Aleatorizacion

Con la finalidad de evitar el sesgo de asignacion, se enumeraron las placas Petri
del 1 al 12, dandoles a cada una de ellas un protocolo de irrigacion al azar, ya sea
grupo control “A” (Sangre bovina + Suero fisiolégico), grupo experimental (Hipoclorito
de sodio al 4,9% + Sangre bovina), grupo control “B” (Hipoclorito de sodio al 4,9%

solo) o grupo control “C” (Suero fisioldgico solo).
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Estandarizacion de los investigadores

Previamente a la realizacion del experimento, se definieron de manera clara los
parametros bajo los cuales se preparé y se llevo a cabo este. Esto con el fin de lograr

gue los investigadores estuviesen estandarizados al momento de recoger los datos.

Se marcé en el anverso de las placas Petri con un plumon permanente los sitios en
donde se dispuso la sangre y donde se aplicé la punta del ultrasonido. Utilizando para
esta Ultima una estructura creada para generar la vibracion efectiva sin tocar la placa

Petri y sin depender del operador.

Para introducir los liquidos en los recipientes, el operador lo realizé con un flujo de
1 ml por 3 segundos, manteniendo el mismo valor del flujo al momento del retiro del

liquido de la placa Petri.

Para la estandarizacion del color (valor) del papel pH, se fotografié el papel aplicado
ante un fondo blanco y se compard con la escala colorimétrica entregada por el
fabricante. Luego se evalud por los 3 investigadores, los cuales dieron su apreciacion
final del valor que fue comparado con el valor entregado por el phmetro que fue

previamente calibrado segun las instrucciones del fabricante.

Respecto a la recogida de datos experimentales, se tuvo como referente las
indicaciones del fabricante adjuntas en el sistema de medicién de pH (tanto para el
papel pH como para el pHmetro). Finalmente, para recoger los datos dentro de los
mismos intervalos de tiempo en cada muestra, se utilizaron relojes previamente

sincronizados.

Metodologia

Los recursos necesarios para conformar las muestras que se utilizaron en este
estudio, se obtuvieron tanto de forma comercial (NaoCl 4,9% y Suero fisiolégico) como
en un matadero (sangre bovina), esto Ultimo para asegurar que la muestra fuera

obtenida de un mismo animal.
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Una vez obtenida la materia organica (sangre bovina) esta fue mezclada con EDTA
al 10% con el fin de homogeneizar la muestra y evitar el proceso de coagulacion (61,
62). Estas mezclas se reservaron en contenedores herméticos y guardadas en tubos
EDTA, estandarizados segun el fabricante. Este proceso se realiz6 de esta manera
con el fin de facilitar el uso de la cantidad exacta de 1 mL en cada muestra.

Para el caso del Hipoclorito de sodio se utilizo el producto comercial de la marca

Clorinda ® que se encuentra estandarizado al porcentaje a estudiar (4,9%).

La generacion de la mezcla binaria entre la sangre y el hipoclorito de sodio al 4,9%
fue llevada a cabo en las dependencias de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso posterior a la aprobacion del Comité de Bioseguridad
perteneciente a la misma institucién. Durante el procedimiento todos los investigadores
emplearon uniforme clinico, pechera desechable, pantalla facial, gorro, guantes,
tapabocas, lentes y cubrecalzado, con el fin de mantenerla bioseguridad en todo

momento.

Experimento

1. Se posicionaron las doce placas Petri de 15 x 100mm (tamafio estandar),

previamente esterilizadas y aleatorizadas para la asignacion de cada muestra.

2. 3delas placas se utilizaron para medir la estabilidad en el tiempo de la solucion

de hipoclorito de sodio al 4,9% (grupo control “B”), para ellos se:

a. Posicionaron 3mL de NaOCI, midiendo y registrando con pHmetro y
papel pH el valor inicial
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. A los 30 segundos se realiz6 una activacion ultrasénica, mediante un
Scaler Woodpecker y su respectiva punta de limpieza gingival que se
posiciono en el centro de la placa Petri por 10 segundos a una potencia

de 5, cautelando no tocar las paredes de la placa (63).

Treinta segundos después se volvio a medir y realizar el mismo
procedimiento, esto fue realizado de la misma forma durante los primeros

6 minutos.

Entre el minuto 6 y el minuto 7, fue utilizada una jeringa de irrigacién para
remover el NaOCI presente y se volvio a aplicar 3 mL de la solucion de
NaOCI.

Entre los minutos 7 y 13 se realiz6 el mismo tipo de medidas previamente

descrito.

Entre el minuto 13 y el minuto 14, se realizé el mismo procedimiento del

paso “d”.

Entre los minutos 14 a 20 se realizaron los pasos “a”,”b” y “c”hasta

completar el minuto 20.

. Al minuto 21 se volvié a realizar el paso “d”, posteriormente el “a”,

realizandose la medicion final al minuto 22.
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i. Se eliminaron los restos por el desagie y se realizdé limpieza y

desinfeccion de los materiales e instrumentos utilizados.

Este procedimiento fue replicado en 3 placas Petri (previamente definidas) pero
reemplazando el hipoclorito de sodio por el suero fisiolégico (Grupo control “C”). Cabe
mencionar que el operador que realizé las mediciones no fue el mismo que aplico los
irrigantes, desconociendo los irrigantes a utilizar, esto con el fin de generar el ciego
experimental previamente descrito. Todos los pasos anteriores fueron correctamente

registrados en la hoja de evolucion dispuesto para tal fin (ver Anexo 1).

3. Las 6 placas Petri restantes se utilizaron con la muestra de sangre, tanto
para el grupo experimental (Sangre bovina + Hipoclorito de sodio al 4,9%) como el
grupo control “A” (Sangre bovina + Suero fisioldgico), esto siguiendo los siguientes

pasos:

a. Se posicioné 1 mL de sangre en la placa Petri, esperando 5 segundos a
que esta decante en el recipiente.

b. Se Replicé el paso 2.a. segun lo establecido previamente sobre la placa
inoculada con sangre bovina. 3 de estas placas utilizaron el NaOCl y las

otras 3 utilizaron el suero fisiolégico.

c. Se Replico toda la secuencia de pasos descrita anteriormente en los

puntos 2.b, 2.c, 2.d, 2.e, 2.f, 2.9, 2.h y 2.i; en cada placa, realizando una
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medicion final a los 22 minutos. Los materiales con contacto sanguineo
y que no fueron tratados con hipoclorito de sodio (tubo EDTA, jeringas

de transporte) se desecharon en contenedores de material organico.

El operador que realiz6 las mediciones no fue el mismo que aplico los irrigantes,
desconociendo los irrigantes a utilizar, esto con el fin de generar el ciego experimental
previamente descrito. Todos los pasos anteriores fueron correctamente registrados en

la hoja de evolucion dispuesto para tal fin (ver Anexo 1).

Método de analisis de datos

Los datos obtenidos a nivel experimental fueron sometidos a estudios de analisis
estadistico descriptivo, mediante el programa STATA, que permite tener una

aproximacion de la estructura de los datos en cada uno de los tratamientos estudiados.
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Resultados

En el grupo experimental, se observo que el valor de pH tiende a disminuir a
medida que transcurren los minutos. Sin embargo, luego del recambio de hipoclorito
de sodio, el pH de la solucion tiende a estabilizarse con valores entre 11,3-11,6,
proceso que se repite en cada ciclo (intervalos de 7 min) hasta culminar la dltima

medicion.

El promedio de las mediciones de pH desde el minuto O hasta el 22 del grupo
experimental de las 3 placas Petri, fue registrado entre 10,22 a 10,5, con una

desviacion estandar entre 1,35-1,29.

Los grupos controles “A” y “C” mantuvieron un pH relativamente constante en el
transcurso de los 22 minutos, variando levemente en las mediciones posteriores a los

recambios de la solucion.

El grupo control "B” se presentd relativamente estable hasta el minuto 21, sin
embargo, al realizar el Gltimo recambio se obtuvo un pH entre 7,8-7,9.

PRIMER CICLO

Corresponde al periodo contemplado desde el minuto 0 al 7, durante el cual, en
el grupo experimental se obtuvo en la primera placa un promedio de valor pH de 9,145
y una desviacion estandar de 1,33, en la segunda placa se obtuvo un promedio de
9,398 y una desviacion estandar de 1,23, mientras que en la tercera placa se obtuvo
un promedio de 9,357 y una desviacién estandar 1,39. En total en el primer ciclo en el
grupo experimental se logré un promedio de 9,3 con una desviacién estandar de 1,266,
con una diferencia entre la medicion inicial y final de 0,18 en el promedio de sus pH.
(Tabla 1).
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Tabla 1: Valores pH placas petri del grupo experimental durante el primer ciclo.

1° Ciclo grupo experimental

Tiempo pHPlacal |pHPlaca2 |pHPlaca3 |X Total
0 11,2 11,42 11,57| 11,39666667
1 9,07 9,02 8,94 9,01
2 8,6 8,74 8,69| 8,676666667
3 8,43 8,59 8,59| 8,536666667
4 8,26 8,84 8,47| 8,523333333
5 8,16 8,69 8,57| 8,473333333
6 8,14 8,55 8,41| 8,366666667
7 11,3 11,34 11,62 11,42

Promedio (X) 9,145 9,39875 9,3575| 9,300416667

Dest. Estandar

1,333330952

1,231740203

1,390197828

1,266455098

Dif. Inicial-Final

-0,1

-0,08

-0,05

0,076666666
67

En el grupo control “A” de sangre bovina + suero fisioldgico, en la primera placa

se obtuvo un promedio de 8,38 y una desviacién estandar de 0,367, en la segunda

placa se obtuvo un promedio de 8,41 y una desviacién estandar de 0,354, por su parte,

en la tercera placa se obtuvo un promedio de 8,338 y una desviacién estandar de

0,335. Por lo tanto, en total en el primer ciclo en el grupo control “A” se logré un

promedio de valor pH 8,377 con una desviacion estandar de 0,338, con una diferencia

entre la medicion inicial y final de -0,4 en el promedio de sus pH. (Tabla 2)
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Tabla 2: Valores pH placas petri del grupo control A durante el primer ciclo.

1° Ciclo grupo control "A"

Tiempo pH Placal |pHPlaca2 |pH Placa3 |X Total
0 8,88 8,86 8,81 8,85
1 8,99 8,94 8,89 8,94
2 8,34 8,34 8,3| 8,326666667
3 8,3 8,33 8,27 8,3
4 8,09 8,07 8,06 8,073333333
5 8,06 8,1 8,09| 8,083333333
6 8,02 8,04 8 8,02
7 8,38 8,6 8,29| 8,423333333
Promedio (X) 8,3825 8,41 8,33875| 8,377083333
0,354441210 0,338480995
Dest. Estandar |0,367646958 1/0,335705547 1
0,426666666
Dif. Inicial-Final 0,5 0,26 0,52 7

En el grupo control “B” de Hipoclorito de sodio al 4,9%, se observé que en su
primera placa se obtuvo un promedio de 12,07 y una desviacion estandar de 0,176. En
la segunda placa se obtuvo un promedio de 12,02 y una desviacion estandar de 0,28.
Finalmente, que en la tercera placa se obtuvo un promedio de 12,13 y una desviacion
estandar de 0,374. Considerando el total en el primer ciclo en el grupo control “B” se
logré un promedio de valor pH 12,074 con una desviacion estandar de 0,227, con una

diferencia entre la medicion inicial y final de 0,47 en el promedio de sus pH. (Tabla 3)
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Tabla 3: Valores pH placas Petri del grupo control B durante el primer ciclo.

1° Ciclo grupo control "B"

Tiempo pHPlacal | pHPlaca2 | pH Placa3 X Total
0 12,03 12,05 12,05/ 12,04333333
1 12,02 12,03 12,06 12,03666667
2 12,15 12,2 12,2 12,18333333
3 12,1 12,01 12,3| 12,13666667
4 12 11,58 12 11,86
5 11,98 12,05 12,07 12,03333333
6 11,85 11,73 11,79 11,79
7 12,45 12,51 12,57 12,51
Promedio (X) 12,0725 12,02 12,13| 12,07416667
Dest. Estandar |0,1761290112(0,2808660077 0,3748| 0,2277091331
Dif. Inicial-Final -0,42 -0,46 -0,52| -0,4666666667

En el grupo control “C” de suero fisioldgico,se observé que en su primera placa

se obtuvo un promedio de 8,68 y una desviacion estandar de 0,613, mientras que en

la segunda placa se obtuvo un promedio de 8,64 y una desviacion estandar de 0,6149.

En cuanto a la tercera placa se obtuvo un promedio de 8,668 y una desviacion estandar

de 0,6118. Cabe considerar, que en total en el primer ciclo en el grupo control “C” se

logré un promedio de valor pH 8,666 con una desviacion estandar de 0,586, con una

diferencia entre la medicion inicial (minuto 0) y final (minuto 7) de 1,85 en el promedio
de sus pH. (Tabla 4)
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Tabla 4: Valores pH placas Petri del grupo control C durante el primer ciclo.

1° Ciclo grupo control "C"

Tiempo pHPlacal |pHPlaca2 |pHPlaca3 |X Total
0 9,78 9,76 9,78 9,773333333
1 9,31 9,3 9,28| 9,296666667
2 8,9 8,8 8,88 8,86
3 8,44 8,42 8,43 8,43
4 8,47 8,45 8,46 8,46
5 8,45 8,43 8,44 8,44
6 8,17 8,12 8,15| 8,146666667
7 7,93 7,91 7,93| 7,923333333
Promedio (X) 8,68125 8,64875 8,66625 8,66625
Dest. Estandar 0,61324517| 0,61492014| 0,61189255 0,58723939
Dif. Inicial-Final 1,85 1,85 1,85 1,85

SEGUNDO CICLO

Esta formado por el periodo contemplado desde el minuto 8 al 14, durante el

cual, en el grupo experimental se obtuvo en la primera placa un promedio de valor pH

de 10,15 y una desviacion estandar de 1,06, en la segunda placa se obtuvo un

promedio de 10,54 y una desviacion estandar de 0,91, y en la tercera placa se obtuvo

un promedio de 10,73 y una desviacion estandar 0,87. En cuanto, el total en el segundo

ciclo en el grupo experimental se obtuvo un promedio de 10,47 con una desviacion

estandar de 0,93, y una diferencia entre la medicion inicial (minuto 8) y final (minuto

14) de 0,2 en el promedio de sus pH, siendo esta, una leve alza. (Tabla 5).
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Tabla 5: Valores pH placas Petri del grupo experimental durante segundo ciclo.

2° Ciclo grupo experimental
Tiempo pH Placa 1 pH Placa 2 pHPlaca3  |X Total
8 11,2 11,3 11,42 11,30666667
9 11 11,05 11,36 11,13666667
10 10,22 11,04 11,27| 10,84333333
11 9,23 10,08 10,18 9,83
12 9,1 9,53 9,85/ 9,493333333
13 8,92 9,26 9,47 9,216666667
14 11,4 11,55 11,58 11,51
Promedio (X) 10,15285714| 10,54428571| 10,73285714| 10,47666667
Dest. Estandar 1,068811088|0,9108394872| 0,8709709962| 0,9383194197
Dif. Inicial-Final -0,02 -0,25 -0,16| -0,1433333333

En el grupo control “A” se observd que en la primera placa se obtuvo un

promedio de 8,25 y una desviacion estandar de 0,08. Mientras tanto, en la segunda

placa se registré un promedio de 8,27 y una desviacion estandar de 0,12. Por su parte,

la tercera placa promedia 8,29 y present6 una desviacion estandar de 0,10. También

cabe considerar, que en total en el segundo ciclo en el grupo control “A” se logré un

valor promedio de pH 8,275 con una desviacion estandar de 0,1, con una diferencia

entre la medicién inicial y final de 0,16 en el promedio de sus pH. (Tabla 6)
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Tabla 6: Valores pH placas Petri del grupo control “A” durante segundo ciclo.

2° Ciclo grupo control "A"

Tiempo pH Placa 1 pH Placa 2 pH Placa 3 X Total
8 8,34 8,3 8,33 8,323333333
9 8,32 8,47 8,42 8,403333333
10 8,3 8,34 8,4 8,346666667
11 8,32 8,3 8,33 8,316666667
12 8,23 8,19 8,29 8,236666667
13 8,16 8,1 8,17 8,143333333
14 8,12 8,2 8,15 8,156666667
Promedio (X) 8,255714286 8,271428571 8,298571429 8,377083333
Dest. Estandar 0,08715066319| 0,1203368289| 0,1046308704| 0,1011740603
Dif. Inicial-Final 0,22 0,1 0,18 0,1666666667

En el grupo control “B”, se observé que en su primera placa se obtuvo un

promedio de 11,735 y una desviacion estandar de 0,29. En la segunda placa se obtuvo

un promedio de 11,73 y una desviacion estandar de 0,24. Mientras que en la tercera

placa se obtuvo un promedio de 11,75 y una desviacion estandar de 0,246.

Considerando el total en el segundo ciclo en el grupo control “B” se logré un promedio

de valor pH 11,74 con una desviacién estandar de 0,25, con una diferencia entre la

medicion inicial y final de -0,16 en el promedio de sus pH, indicando una disminucion

en su valor (Tabla 7).
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Tabla 7: Valores pH placas Petri del grupo control “B” durante el segundo ciclo.

2° Ciclo grupo control "B"

Tiempo pH Placa 1 pH Placa 2 pH Placa 3 X Total
8 11,9 11,91 11,97 11,92666667
9 11,84 11,81 11,87 11,84
10 11,54 11,52 11,55/ 11,53666667
11 11,6 11,76 11,76 11,70666667
12 11,73 11,81 11,82 11,78666667
13 11,3 11,3 11,31 11,30333333
14 12,24 12 12 12,08
Promedio (X) 11,73571429 11,73| 11,75428571 11,74
Dest. Estandar 0,2996585358| 0,2408318916| 0,2462286974| 0,2502798434
Dif. Inicial-Final -0,34 -0,09 -0,03(-0,1533333333

En el grupo control “C”, se observé que en la primera placa se registré un

promedio de 7,59 y una desviacion estandar de 0,17, en la segunda placa se observo

un promedio de 7,57 y una desviacion estandar de 0,17, y en la tercera placa un

promedio de 7,57 y una desviacion estandar de 0,168. Cabe considerar, que en total

en el segundo ciclo en el grupo control “C” se logré un promedio de valor pH 7,58 con

una desviacion estandar de 0,16, con una diferencia entre la medicion inicial (minuto

0) y final (minuto 7) de 0,23 en el promedio de sus pH (Tabla 8).
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Tabla 8: Valores pH placas Petri del grupo control “C” durante el segundo ciclo.

2° Ciclo grupo control "C"
Tiempo pH Placa 1 pHPlaca2 |pHPlaca3 |X Total
8 7,79 1,77 7,79 7,783333333
9 7,72 7,71 7,7 7,71
10 7,58 7,57 7,55| 7,566666667
11 7,74 7,73 7,71 7,726666667
12 7,39 7,38 7,39 7,386666667
13 7,35 7,34 7,34 7,343333333
14 7,56 7,55 7,56| 7,556666667
Promedio (X) 7,59 7,578571429| 7,577142857| 7,581904762
Dest. Estandar | 0,1722401424(0,1703358028|0,1684947364| 0,1617287559
Dif. Inicial-Final 0,2 0,22 0,23| 0,2166666667

TERCER CICLO

Corresponde al periodo contemplado desde el minuto 15 al 22, durante el cual, en

el grupo experimental se registré en la primera placa un promedio de valor pH de 11,37

y una desviacién estandar de 0,18, en la segunda placa se observé un promedio de

11,44 y una desviaciéon estandar de 0,10, mientras que en la tercera placa se obtuvo

un promedio de 11,47 y una desviacion estandar 0,10. En total en el tercer ciclo en el

grupo experimental se logré un promedio de 11,42 con una desviacion estandar de

0,13, con una diferencia entre la medicion inicial(minuto 15) y final(minuto 22) de 0,18

en el promedio de sus pH (Tabla 9).
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Tabla 9: Valores pH placas Petri del grupo experimental durante tercer ciclo

3° Ciclo grupo experimental

Tiempo pH Placa 1 pH Placa 2 pH Placa 3 X Total
15 11,25 11,48 11,57 11,43333333
16 11,33 11,5 11,34 11,39
17 11,33 11,31 11,58| 11,40666667
18 11,43 11,49 11,5 11,47333333
19 11,62 11,31 11,41| 11,44666667
20 11,36 11,45 11,42 11,41
21 11,05 11,36 11,35 11,25333333
22 11,61 11,62 11,6 11,61
Promedio ()_() 11,3725 11,44 11,47125| 11,42791667
Dest. Estandar | 0,1866050068| 0,1071714248| 0,1050765027| 0,1386575126
Dif. Inicial-Final -0,36 -0,14 -0,03|-0,1766666667

En el grupo control “A” en la primera placa se registré un promedio de 8,11 y

una desviacion estandar de 0,13, en la segunda placa se observé un promedio de 8,15

y una desviacién estandar de 0,11, por su parte, que en la tercera placa se obtuvo un

promedio de 8,14 y una desviacién estandar de 0,13. Por lo tanto, en total en el tercer

ciclo en el grupo control “A” se logré un promedio de valor pH 8,13 con una desviacién

estandar de 0,12 con una diferencia entre la medicién inicial y final de 0,28 en el

promedio de sus pH (Tabla 10).
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Tabla 10: Valores pH placas Petri del grupo control “A” durante tercer ciclo

Tiempo

15

16

17

18

19

20

21

22

Promedio (X)

Dest. Estandar

Dif. Inicial-Final

pHPlaca2 |[pHPlaca3 |X Total
8,18 8,13 8,14
8,28 8,19 8,2
8,2 8,05 8,11
8,21 8,3| 8,236666667
8,16 8,2| 8,176666667
8,18 8,23| 8,203333333
8,13 8,2 8,18
7,9 7,88| 7,863333333
8,155 8,1475 8,13875
0,1118672683(0,1302470181 0,1206977
0,28 0,25] 0,2766666667

En el grupo control “B”, podemos observar que en su primera placa se registré

un promedio de 11,74 y una desviacion estandar de 0,46. En la segunda placa se

observé un promedio de 11,76 y una desviacion estandar de 0,43. Finalmente, que en

la tercera placa se obtuvo un promedio de 11,76 y una desviacion estandar de 0,43.

Considerando el total en el tercer ciclo en el grupo control “B” se logré un promedio de

valor pH 11,75 con una desviacion estandar de 0,42, con una diferencia entre la

medicion inicial y final de -0,03 en el promedio de sus pH (Tabla 11).
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Tabla 11: Valores pH placas Petri del grupo control “B” durante tercer ciclo

3° Ciclo grupo control "B"

Tiempo pH Placa 1 pH Placa 2 pH Placa 3 X Total
15 12,09 12,08 12,09 12,08666667
16 11,94 11,95 11,96 11,95
17 12,32 12,4 12,4 12,37333333
18 11,66 11,65 11,68 11,66333333
19 11,42 11,52 11,55 11,49666667
20 11,21 11,23 11,23 11,22333333
21 11,12 11,2 11,17 11,16333333
22 12,2 12,08 12,06 12,11333333
Promedio ()_() 11,745 11,76375 11,7675 11,75875
Dest. Estandar 0,4604966263| 0,4333569133| 0,4354882318( 0,4236930031
Dif. Inicial-Final -0,11 0 0,03/-0,02666666667

En el grupo control “C”, tenemos que en su primera placa se registré un

promedio de 7,25 y una desviacion estandar de 0,21, en la segunda placa se observé

un promedio de 7,23 y una desviacion estandar de 0,22, y en la tercera placa se obtuvo

un promedio de 7,23 y una desviacion estandar de 0,198. Cabe considerar, que en

total en el tercer ciclo en el grupo control “C” se logré un promedio de valor pH 7,24

con una desviacion estandar de 0,20, con una diferencia entre la medicion inicial y final

de -0,03 en el promedio de sus pH. (Tabla 12)
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Tabla 12: Valores pH placas Petri del grupo control “C” durante tercer ciclo

3° Ciclo grupo control "C"

Tiempo pH Placa 1 pH Placa 2 pH Placa 3 X Total
15 7,53 7,52 7,53 7,526666667
16 7,28 7,26 7,27 7,27
17 7,24 7,24 7,23 7,236666667
18 7,21 7,21 7,19 7,203333333
19 7,04 7,01 7,03 7,026666667
20 6,98 6,95 6,97 6,966666667
21 7,15 7,12 7,14 7,136666667
22 7,6 7,58 7,49 7,556666667
Promedio ()_() 7,25375 7,23625 7,23125 7,240416667
Dest. Estandar | 0,2172515001| 0,2225140445| 0,1987415766| 0,2038430591
Dif. Inicial-Final -0,07 -0,06 -0,04| -0,05666666667
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DISCUSION

Dentro de los factores que alteran las propiedades fisico-quimicas del hipoclorito de
sodio encontramos el pH (3, 4, 10, 11), este influye en la cantidad de formas de cloro
libre disponible en el momento de la desinfeccion y la disolucién de materia organica
(32, 42, 64). Es debido a lo anterior que la evaluacion de la fluctuacién del pH de las
soluciones parece ser pertinente para controlar y evaluar la evolucion de diferentes

soluciones heterogéneas.

A través de este estudio se registro una evidente disminucion de pH, la cual se
genero desde el momento en el que se inicié el contacto del Hipoclorito de sodio con
el material organico, y se mantuvo hasta el final del segundo ciclo (fluctuando los
valores de pH en un rango inicial entre 11 hasta 9 aproximadamente), la magnitud de
semejante fluctuacion es tal que permite ser registrada y reproducida, lo que podria
llevar a teorizar sobre la factibilidad de la existencia de un parametro reproducible y
medible a nivel clinico. El resultado observado en este estudio no es de sorprender,
dado que ya previamente habia sido descrita la reaccién del NaOCl en su contacto con
la materia orgénica, proceso en el cual se producen las reacciones de saponificacion

y neutralizacion que causan dicha disminucion (42, 64, 65).

De la interaccién quimica que ha sido observada y registrada en este estudio se
puede colegir la relevancia de la irrigacion continua del NaOCI dentro del Sistema de
conductos radiculares, puesto que, se ha vuelto a demostrar que este compuesto, en
los primeros minutos del contacto con el material organico, tiene una considerable baja
en sus mediciones de pH del NaOCI, haciendo que estos caigan a valores mucho
menores a 11, de esta forma, la solucion se vuelve mas inestable y la pérdida de cloro
es mas rapida, resultando en una reduccion del tiempo de vida util del NaOCI (66) vy,
por consiguiente, generando la necesidad del recambio de irrigacion.

A pesar de lo mencionado anteriormente, existen estudios que indican que las
variaciones de pH no afectarian la efectividad del hipoclorito de sodio y por
consecuencia tampoco influiria en la capacidad de disolucién de tejidos organicos.

Zehnder et al., realiz6 un estudio donde se prepararon 4 soluciones de diferentes
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concentraciones de hipoclorito de sodio tamponados y no tamponados, y se probo su
eficacia de disolucion con mucosa palatina de 4 cerdos, midiendo su peso previo y
posterior al contacto con el irrigante, para asi medir su capacidad de disolucion de
tejido organico, y a la vez observar cantidad de cloro libre. En sus resultados se obtuvo
que el pH de la solucion de NaOCI al 0,5 % sin tampon cay6 de 12 a 10,5 después de
120 minutos de incubacién del tejido, mientras que los valores de pH para las
soluciones tamponadas de hipoclorito al 0,5% y al 2,5% permanecieron estables, estas
variaciones no alteraron el proceso de disolucion, ya que se le atribuye esta capacidad
a la cantidad de cloro disponible. Por lo que se puede deducir que el pH no seria

influyente en las propiedades de disolucion de tejidos (67).

Por otro lado, al analizar las fluctuaciones de pH del grupo experimental durante el
tercer ciclo, podemos observar que se obtuvo un pH final 11,6, siendo estos resultados
similares a las mediciones de NaOCI obtenidos en el estudio de Barrera (66), en el
cual se analiza el valor de pH del hipoclorito de sodio por si solo de 15 marcas
comerciales, logrando un promedio de valor pH 11,9 +/- 0,683. Valores similares fueron
obtenidos en los estudios de Rutala (68), con un pH alcalino cercano a 11, y Davalos
(69), en donde se demuestra que las soluciones analizadas presentan un pH alcalino
cercano a 12. Dichos autores respaldan los resultados obtenidos en este estudio,
entendiéndose que los valores finales obtenidos cercanos a 12 indican una disolucion
completa del material organico, considerando que los valores de pH al final del tercer

ciclo son similares a los del hipoclorito de sodio por si solo.

El principio de Le Chatelier indica que cuando un sistema experimenta una
alteracion este respondera y se volvera a establecer un nuevo estado de equilibrio.
Esto es aplicable también a soluciones y en este caso al experimento desarrollado. En
este, los factores en discusién que pudieron generar la distorsion del equilibrio inicial
son; la union de las 2 soluciones (Sangre de bovino + hipoclorito de sodio), el recambio
del irrigante entre los ciclos y la posterior activacion de este. Lo que da respuesta a la
diferencia en los valores de pH inicial y final posterior al tercer ciclo de recambio en el

grupo experimental observados en los resultados del experimento (70).
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Por otra parte, la diferencia de valores de pH iniciales y finales han sido observados
en otros estudios donde se midi6 el pH del hipoclorito de sodio antes, al contactar con
pulpa de bovino y posteriormente, en donde los resultados obtenidos muestran que el
pH final disminuye en comparacion al pH inicial (64). Esto podria ser atribuido, en
primera instancia, a la presencia de particulas de materia organica que persistieron
posterior al proceso de disolucion y también a que se debe considerar que, al contactar
el hipoclorito de sodio con materia organica, este neutraliza a los aminoacidos de dicha
materia liberando agua y sal, esta reaccion produce una salida de iones hidroxilos, lo
que podria justificar la reduccion de pH resultada en estos estudios (42).

Asimismo, se observé que en las mediciones finales realizadas en el irrigante se
obtuvo un valor pH igual al valor inicial, es decir cercano a 12, lo que es indicador de
gue hubo una disolucion efectiva del material organico. Es necesario considerar que
para el disefio de este experimento se utiliz6 un protocolo guia con un tiempo
establecido (71), sin embargo, se encontré en la literatura diferentes investigaciones
gue sefialan que aun no existe un tiempo determinado en donde se logre una completa
disolucién del material organico. Esto se debe a que cada disefio experimental difiere
en el tiempo de exposicion al irrigante por parte del material organico para completar
su disolucion y también en la cantidad de material organico/hipoclorito de sodio
utilizados (72, 73). Se propone la necesidad de estandarizar los tiempos de exposicion
y la posterior creacion de protocolos que orienten su medicion. Pese a ello,
Christensen et al. (74) indica que la reduccion de pH conlleva a la necesidad de
aumentar el tiempo de contacto con el tejido organico, asimismo, otros autores también
consideran el pH como una variable importante, ya que al aumentar este valor mejora
la eficacia del hipoclorito de sodio en la disolucién de tejidos. Lo que, en conjunto a la
optimizacién de factores como temperatura y concentracion, logra mejorar la
capacidad de disolucion del NaOCI hasta 50 veces (10, 11). Con respecto a la
concentracion de la solucion, se sabe que a menor concentracion, mayor es la
reduccion del pH después de la exposicion con el tejido organico, esto se podria

explicar debido a que al reaccionar todas las particulas de NaOCI con la materia
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organica, se produce en gran medida una liberacion de hidroxilos, lo que se traduce

en una reduccion del valor pH y en la saturacion de la solucion (42).

Es menester considerar que a pesar de haber utilizado coadyuvantes para mejorar
la efectividad de la disolucion como es el propio recambio del hipoclorito de sodio y de
su activacion con ultrasonido, con los cuales se aumenté considerablemente el tiempo
de disolucion, sigue siendo insuficiente el tiempo destinado en este estudio para lograr
este procedimiento en su totalidad. Es por esto que, a modo de propuesta para mejorar
futuros estudios, ya sean in vitro o en etapa clinica, se sugiere aumentar el tiempo de
exposicion del material organico con el NaOCI, e inclusive agregar un 4to ciclo con la
finalidad de comprobar si existe o no una disolucion completa de la materia orgénica,
teniendo en consideracion que en un sistema de conductos no se logrard un 100% de
desinfeccién de dicho sistema, sino mas bien, se busca lograr la mayor desinfeccién

posible.

La activacion del hipoclorito de sodio con ultrasonido realizada en este experimento
no solo mejora la capacidad de disolucién de los tejidos, sino que ademéas aumenta la
temperatura de la solucién, sin embargo, la literatura sefiala que este aumento de
temperatura no resulta ser suficiente para mejorar la velocidad de disolucion (76, 77).
De igual forma, en aquellos productos de NaOCI cuyas concentraciones son cercanas
a 5% (similar a lo utilizado en este estudio), las variaciones de temperatura no son tan
determinantes en variar la velocidad de disolucién, como si lo es la activacion de las
particulas sobre la solucién de NaOCl y material organico (72). Existen, por el contrario,
estudios que indican que la vibracion ultrasénica cumple un rol sinérgico, es decir, que
el aumento de la capacidad de contacto con las moléculas mas el aumento de la
temperatura producido por este resultaria en una mayor disolucion de los tejidos (77).
Este aspecto indicaria que la activacion realizada al hipoclorito de sodio en este
estudio corresponde a un elemento favorecedor en la disoluciéon de tejido organico que

se evidencio6 en los resultados obtenidos.

A pesar de lo mencionado, para este estudio se consider6 que el aumento de

temperatura inducido por el instrumento de ultrasonido no tiene implicancia en la
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efectividad de disolucién del hipoclorito, ya que el tiempo de exposicion del instrumento
es considerablemente menor a lo expuesto en estudios anteriores, por lo que la
propiedad mas influyente seria el rol de activacion, el cual fue incluido como variable
en el estudio, con la finalidad de simular las acciones realizadas en la préactica clinica
(11).

En lo que respecta al grupo control “A” conformado por sangre con suero, se debe
considerar que el valor pH de la sangre descrito en la literatura varia entre 7.35y 7.45
aproximadamente (78), y el valor pH de una solucién de suero varia entre 4,5y 7.7
(79). Al reaccionar ambos elementos en una solucion los resultados del experimento
mostraron que el pH tiende a estabilizarse en un valor promedio de 7,8 al final del
tercer ciclo lo que, si bien es cercano a los valores de pH normales de cada elemento
por si solo, sigue siendo mas alto que estos. Dicho fenébmeno responde al principio de
Le Chatelier mencionado anteriormente (70), que postula que cuando un sistema sufre
una alteracion, este respondera y se volvera a establecer un nuevo equilibrio, por lo
que, aplicado a este estudio, es posible que ocurra un aumento del valor pH en una
solucion en la que se encuentran elementos reaccionando entre si, en este caso
sangre bovinay suero fisiol6gico, lo que se podria considerar dentro de los parametros
de normalidad.

Este mismo fendmeno se repite en los grupos controles “B” y “C”, sin embargo, el
pH inicial del grupo “C” (solo suero) se encuentra mas alto en comparacién a los
valores descritos en la literatura (79), lo que puede suceder por la interaccion de los
mismos componentes del suero fisioldgico al utilizar la activacion con ultrasonido. Otra
causa posible puede estar relacionada con la persistencia de elementos de
desinfeccién, como jabdn enziméatico, que pudieron haber quedado de manera residual

en las placas Petri posterior al proceso de esterilizacion.

Una de las limitaciones de este estudio fue la cantidad de muestras analizadas por
grupo, ya que, si bien las mediciones en las 3 muestras de cada grupo entregaron
resultados similares, estos no fueron exactamente iguales. Sin embargo, las

diferencias entre los valores de pH observadas en los resultados en cada grupo
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experimental, no son lo suficientemente grandes como para marcar una variacion
visible en el resultado que entrega el papel marcador pH, por lo que no resultaria
relevante, considerando que la finalidad de este estudio es entregar los fundamentos
para el disefio de un instrumento en forma de cono de papel capaz de medir el pH,
que ayude a aumentar la efectividad del tratamiento de endodoncia y la toma de

decisiones por parte del clinico.

Otra limitacién a considerar en este estudio es el uso de placas Petri estériles
como contenedor de la reaccion entre el material organico y el NaOCI. Si bien, el valor
pH reportado en la literatura del suero fisiologico es de 7, en el presente estudio se
obtuvo un promedio de valor inicial cercano a 9 medido a tiempo 0 cuando se deposito
en la placa Petri, esto se atribuye a la presencia de elementos residuales de
desinfeccién quimica del proceso de esterilizacién a cargo de agentes externos a la

investigacion.

La falta de estandarizacion internacional en el tiempo de disolucién del material
organico y en la cantidad de material organico/hipoclorito de sodio, también se puede
considerar como una limitacion en nuestro estudio, ya que hace dificil el poder

extrapolar los resultados a otro tipo de estudio con otros parametros.

Por otro lado, el protocolo de irrigacion utilizado en este estudio podria considerarse
como fortaleza de este mismo, ya que la metodologia utilizada fue seguida
minuciosamente utilizando como base los protocolos de irrigacion dictados por la
catedra de endodoncia de la Universidad de Valparaiso, lo que junto con la previa
aleatorizacion de las muestras (placas Petri) aporta en la reproducibilidad del

experimento para futuros estudios.

En base a lo anterior, este experimento busca fundamentar la futura creacion de
un instrumento similar a un cono de papel, con la capacidad de medir los valores de
pH, lo que ayudara al clinico tratante a determinar, por una parte, la efectividad del
irrigante a utilizar, y comprobar que el valor pH de éste se encuentre acorde a lo
manifestado por el fabricante, ya que se pueden presentar alteraciones tanto por su

almacenamiento como en su comercializacion. Junto con esto, uno de los objetivos
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gue persigue este experimento, es decir determinar el momento exacto en donde se
cumpla efectivamente la disolucién del material organico al interior del sistema de
conductos radiculares, lo que va a ayudar a tener un parametro clinico facilmente
medible para el tratante y ademas aportaria mayor seguridad para continuar con las
etapas siguientes en el tratamiento de endodoncia, ofreciendo una alternativa

innovadora respecto al manejo de la irrigacion con hipoclorito de sodio.
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio permitieron concluir que existe una fluctuacion
medible en el valor de pH del Hipoclorito de Sodio al 4,9% cuando este contacta con
el material organico, la cual tiende a ser casi hula a medida que este se disuelve por

el irrigante.

Este estudio permitio registrar los valores de pH de los diferentes irrigantes de los
grupos experimentales y controles “A”, “B” y “C” en el transcurso de los 3 ciclos y asi

observar sus fluctuaciones a lo largo del tiempo.

El pH del hipoclorito de sodio en contacto con la materia organica fluctua
bidireccionalmente durante el transcurso del experimento, sin embargo, este se
estabiliza desde el minuto 14 en valores de pH basicos entre 11,3 - 11,6, hasta los
21 minutos. Esto ultimo permite responder a la pregunta de investigacion de este

experimento.

Ademas, se logré determinar que el hipoclorito de sodio por si solo no presenta
variaciones considerables en el tiempo en las mismas condiciones que los demas

grupos controles y experimental, demostrando asi su estabilidad.
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