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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar las concentraciones de las soluciones comerciales 

de hipoclorito de sodio empleadas en la irrigación de conductos 

radiculares en México mediante titulación yodométrica. 

 

Métodos: Cada una de las muestras de las soluciones de hipoclorito de 

sodio (NaClO-) se obtuvieron en la Ciudad de México (Clorox 

concentrado, Cloralex, Viarzoni-T, Great Value, Los Patitos); Clorox 

Regular Bleach (Oakland, California) se obtuvo en E.U.A. Se tuvieron 10 

muestras por cada marca comercial divididas en dos números de lote 

distintos, de las cuales a cada una se les realizaron 15 titulaciones hasta 

hacer un total de 150 por cada marca comercial. La titulación yodométrica 

fue empleada para determinar la concentración de hipoclorito de las 

soluciones comerciales usadas como irrigantes endodónticos. Se realizó 

la comparación de las medias de las diferentes marcas comerciales y 

lotes utilizando como concentraciones referidas como idóneas 5.25% y 

2.5% (p/v) reportadas en la literatura.  

 

Resultados: Se observó que las medias de Clorox Regular Bleach (media 

=6.34, IC-95%=6.32-6.36), Clorox concentrado (media =5.43, IC-

95%=5.42-5.45), Cloralex (media =5.40, IC-95%=5.38-5.41), Great Value 

(media =6.21, IC-95%=6.19-6.23) y Los Patitos  (media =5.82, IC-

95%=5.80-5.83) exceden la concentración idónea de 5.25% de hipoclorito. 

Viarzoni-T (media =2.86, IC-95%=2.85-2.87) está por arriba de la 

concentración idónea de 2.5% de hipoclorito y por debajo de 5.25%, 

dando una diferencia estadísticamente significativa (p≤0.001) en todas las 

marcas y lotes con los porcentajes idóneos que marca la literatura.   

 

Conclusión: Los resultados refieren que las concentraciones de 

hipoclorito en los productos comerciales exceden la concentración 

recomendada en la literatura (5.25%); esto puede derivar en daño tisular 



cuando se manipula de forma inadecuada en los procedimientos de 

irrigación y en los procedimientos clínicos realizados sin aislamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT  

 
Objective: Based on iodometric titration, determine sodium hypochlorite 

concentrations found in brand name solutions used in root canal irrigation 

in Mexican dental practice.  

 

Method: Sodium hypochlorite solution samples were obtained in Mexico 

City using local brands (Clorox concentrado, Cloralex, Viarzoni-T, Great 

Value, Los Patitos). Clorox Regular Bleach, purchased in the US, was also 

sampled. Ten samples were obtained from two different lots of each brand 

name solution, and titrated 15 times, a total of 150 titrations were obtained 

per brand. Iodometric titration was used to determine hypochlorite 

concentration in brand name solutions used for endodontic irrigation. 

Based on the ideal concentration values of 5.25 and 2.5% (w/v), averages 

of brand name solutions were compared.   

  
Results: Average hypochlorite concentrations found in Clorox Regular 

Bleach (mean =6.34, CI-95%=6.32-6.36), Clorox concentrado (mean 

=5.43, CI-95%=5.42-5.45), Cloralex (mean =5.40, CI-95%=5.38-5.41), 

Great Value (mean =6.21, CI-95%=6.19-6.23) and Los Patitos (mean 

=5.82, CI-95%=5.80-5.83) exceeds the 5.25% ideal. Hypochlorite 

concentration in Viarzoni-T (mean =2.86, CI-95%=2.85-2.87) is between 

2.5% and 5.25%. Thus, there is a statistically significant difference 

(p≤0.001) between the brand name solutions and the ideal concentration 

percentages found in current research.  

 

Conclusion: Hypochlorite concentration in brand name solutions exceeds 

the 5.25% ideal. Tissue damage can result from inadequate use of these 

solutions in irrigation procedures and other maneuvers where complete 

isolation is not in place. 

 

 



I. Introducción 
 

Recientes avances registrados en las ciencias básicas, han ponderado la 

íntima relación entre la Endodoncia y la Microbiología. La patología pulpar 

y periapical están determinadas por la presencia de microorganismos, por 

lo que es imprescindible conocer las características de la población 

microbiana del sistema de conductos, así como la selección de medios 

efectivos que aseguren su control y eliminación. 

Los microorganismos constituyentes de la microbiota endodóntica han 

sido aislados e identificados en múltiples estudios1-6. A partir de la 

evolución de las técnicas de identificación microbiológica y sus resultados, 

hoy en día sabemos que las infecciones de los conductos radiculares son 

de naturaleza polimicrobiana, predominando bacterias gramnegativas 

anaerobias. 

Hace aproximadamente 40 años, en un gran número de investigaciones 

publicadas se demostraba que la presencia de microorganismos en los 

conductos radiculares estaba directamente relacionada con la 

manifestación de lesiones pulpares irreversibles y sus secuelas 

inflamatorias, agudas o crónicas, en los tejidos periapicales. En este 

periodo resaltan, entre otros, los trabajos de Kakehashi, Möller y 

Sundqvist7-9. A partir de entonces, ha habido un progreso gradual al punto 

de establecerse la siguiente inferencia: “la total eliminación de bacterias 

de los conductos radiculares es de crucial importancia para un tratamiento 

endodóntico exitoso”. 

Numerosos estudios efectuados posteriormente han demostrado la 

importancia que reviste la eliminación bacteriana en el éxito del 

tratamiento10-18. Sin embargo, en estos mismos estudios se ha 

manifestado, además, que la total eliminación de microorganismos de los 

conductos radiculares es una tarea difícil. Consecuentemente, una 

variedad de factores no microbiológicos, de carácter clínico-técnico han 

sido indicados como causas de la persistencia de infecciones 



endodónticas posteriores al tratamiento. Entre estos factores se 

encuentran, por ejemplo, el uso de técnicas inadecuadas de 

instrumentación mecánica, irrigación insuficiente con agentes 

antimicrobianos, obturaciones deficientes, etc. 

El tratamiento de conductos radiculares se lleva a cabo cuando la pulpa 

es no vital o es eliminada para prevenir o tratar una periodontitis apical. La 

preparación de los conductos radiculares consiste en remover tejido 

pulpar remanente, eliminar microorganismos, remover detritus y darle 

forma a los conductos radiculares para que puedan ser desinfectados y 

obturados. 

El proceso de irrigación es un paso más en el proceso de limpieza y 

conformación del sistema de conductos radiculares y último procedimiento 

antes de realizar la obturación tridimensional de los mismos17,19. 

La biomecánica de los conductos radiculares se constituye de una fase 

mecánica y de una fase química aplicadas simultáneamente. De ese 

modo, se puede afirmar con seguridad que las soluciones auxiliares de la 

biomecánica ejercen dos acciones simultáneas, es decir: a) una acción 

física, por el movimiento hidráulico (irrigación y aspiración), que remueve 

detritos que estén disueltos o en suspensión en el interior de los 

conductos radiculares; y b) acción química propiamente dicha, pues esas 

soluciones deben poseer propiedades antimicrobianas y disolvente de 

tejido vivo o necrótico. 

Mientras la fase mecánica actúa preparando, conformando y 

ensanchando el conducto radicular, la fase química actúa sobre los 

componentes presentes en el interior del sistema de conductos 

radiculares, realizando: a) la disolución de tejidos orgánicos vivos o 

necrosados, b) la disolución de substancias inorgánicas, c) la antisepsia 

del conducto radicular y d) la suspensión de substancias compuesta por 

moléculas apolares. Es evidente que la acción química también actúa de 

forma complementaria a la acción física, ya que los detritos disueltos o en 



suspensión en un fluido son más fácilmente removidos del interior del 

sistema de canales radiculares por aspiración. Por lo tanto, las soluciones 

auxiliares deben presentar propiedades físico-químicas que las califiquen 

para esa actividad. 

Al largo de la historia de la endodoncia, incontables soluciones químicas 

auxiliares han sido defendidas y empleadas. Muchas de ellas ya no son 

utilizadas, quedándose sólo registradas en la literatura especializada, y 

otras aún continúan en uso.  

El hipoclorito de sodio (NaClO-)  es el más utilizado mundialmente, debido 

principalmente a sus propiedades antibacterianas, disolvente de materia 

orgánica, deodorizante, lubricante, baja tensión superficial y acción 

detergente20. Esta sustancia posee actividad antimicrobiana rápida y 

pronunciada contra una amplia gama de microorganismos20-23. 

 



II. Planteamiento del problema 
 

¿Cuál es la concentración de hipoclorito en productos comerciales de 

hipoclorito de sodio de mayor empleo en la desinfección de conductos 

radiculares en México? 

 



III. Antecedentes  
III.1 Importancia del hipoclorito de sodio en endodoncia 
 

Para un tratamiento endodóntico exitoso existen pautas que uno como 

cirujano dentista debe llevar a cabo, pero antes de un trabajo químico-

mecánico es necesario conocer clínicamente el caso que se va a 

atendender18,19. 

 

La historia clínica dental descubre los factores que pueden ser importantes 

para un diagnóstico y planificación del tratamiento. Las preguntas que  se le 

harán al paciente pueden ser acerca: la duración, lugar, periodicidad, 

factores relevantes y síntomas asociados, a la vez que el paciente deberá ser 

examinado intra y extraoralmente19. 

 

Para un diagnóstico, la causa de la queja del paciente debe ser identificada, 

por medio de varias pruebas de diagnóstico como: palpación, movilidad, 

percusión y radiografías en distintos ángulos. Después de un diagnóstico se 

deberá hacer un plan de tratamiento, que este deberá ser para aquellos 

dientes estética y funcionalmente importantes y con pronóstico favorable, 

procedimientos para mantener una pulpa sana serán descritos como 

“mantenimiento de pulpa vital” 15,19. 

 

 

Las indicaciones para un tratamiento de conductos son19: 

1. Daños irreversibles o pulpa necrótica con o sin datos clínicos y/o 

hallazgos radiográficos de periodontitis apical. 

2. Desvitalización selectiva en casos protésicos. 

3. Dientes con una obturación inadecuada con hallazgos radiográficos 

desarrollando o persistiendo una periodontitis apical y/o síntomas. 



4. Dientes con una obturación inadecuada que requieren de una 

sustitución de la restauración coronal o los tejidos dentales coronales 

necesitan ser blanqueados. 

La pulpectomía se conoce como el procedimiento en el cual la totalidad de la 

pulpa es removida y de la cual es seguido un tratamiento de conductos. El 

tratamiento de conductos radiculares se lleva a cabo cuando la pulpa es no 

vital o es eliminada para prevenir o tratar una peridodontitis apical. El 

propósito del tratamiento de conductos es ya sea para mantener la asepsia 

del sistema de conductos radiculares o para desinfectarla adecuadamente. 

 

La caries y restauraciones defectuosas deberán ser eliminadas; el 

tratamiento de conductos deberá llevarse a cabo siempre y cuando el diente 

se encuentre aislado con un dique de hule para prevenir: a) la contaminación 

salival y bacteriana, b) la inhalación e c) ingesta de instrumentos y  d) que las 

soluciones irrigantes escapen de la cavidad oral18-20. 

 

Algunos objetivos de la preparación del acceso cavitario  es eliminar el techo 

de la cámara pulpar para que esta pueda limpiarse y dar buena visibilidad a 

los orificios de los conductos radiculares y hacer apta la introducción de los 

instrumentos a los conductos radiculares. Para determinar la longitud de 

trabajo, el conducto radicular deberá estar trabajado lo más cercano a la 

constricción apical, la cual puede variar entre 0.5 a 2mm del ápice 

radiográfico. 

 

La preparación de los conductos radiculares consiste en remover tejido 

pulpar remanente, eliminar microorganismos, eliminar los desechos y darle 

forma a los conductos radiculares para que estos puedan ser limpiados y 

obturados15,18,19. 



La instrumentación biomecánica y la limpieza de los conductos radiculares  

requieren del uso de una solución química24.  

Idealmente, un irrigante endodóntico debería desinfectar y también tener la 

habilidad de destruir los microorganismos encontrados en pulpas necróticas,  

disolver tejido pulpar vital y necrótico25-27. 

 

Las soluciones de hipoclorito de sodio, han sido usadas ampliamente para 

este propósito y su concentración puede variar entre 0.5 a 5.25%28-31. 

 

 

III.2 Definición de hipoclorito de sodio 
 

El hipoclorito de sodio es una sustancia química auxiliar del preparado y 

desinfección del conducto radicular  y ha sido definido por la Asociación 

Americana de Endodoncia como un líquido claro, pálido, verde- amarillento, 

extremadamente alcalino y con fuerte olor a cloro, que presenta una acción 

disolvente sobre el tejido necrótico y restos orgánicos, además es un potente 

agente antimicrobiano18. 

 

Sus propiedades múltiples deseables, han conducido a su adopción como el 

irrigante más popular de los conductos radiculares32. Entre sus propiedades 

deseables se encuentran sus características universales 

antimicrobianas22,23,33,34, su habilidad superior para desintegrar tejido 

orgánico25,35-40 y desnaturalizar proteínas41. 

 

 

 

 

 

 



III.3 Panorama histórico 

El uso industrial de la "lejía" va unido al uso del cloro como blanqueador. El 

uso del cloro como blanqueador fue utilizado primero por Claude Louis 

Berthollet (1785),  quien experimentó con soluciones acuosas de cloro gas 

como agente blanqueador. Basado en los trabajos de Berthollet, la compañía 

Javel de Paris comenzó a producir blanqueadores en 1788  cuyo 

blanqueador (agua de Javel) se obtenía haciendo pasar cloro a través de 

potasa, compuesto también conocido como hipoclorito de potasio; sin 

embargo, Carl Wilhelm Scheele, descubridor del cloro gas, ya había notado 

estas propiedades. Posteriormente, Charles Tennant (1799) sustituyó la 

potasa por hidróxido de calcio para producir agua de Javel; el producto de 

Tennant era un hipoclorito de calcio líquido, pero fue incapaz de patentar su 

producto. Un año después pudo patentar el hidróxido de calcio en polvo42, 43. 

Desde finales del siglo XVIII, se fueron encontrando usos al hipoclorito como 

desinfectante; los pioneros fueron el médico francés Pierre-François Percy en 

1793; quien lo empleó reduciendo la mortalidad de alrededor del 50% 

durante las guerras napoleónicas y el farmacéutico Antoine Germain 

Labarraque en 1825, a quien se atribuye la sustitución del potasio por sodio 

para crear  la solución de Labarraque. Esta solución ya fue empleada como 

un desinfectante y blanqueador de papel43,44. 

Oliver Wendell Holmes en 1843 e Ignaz Semmelweis en 1861 en Boston MA 

y Viena respectivamente, fueron los que descubrieron el agente etiológico de 

la fiebre puerperal y su prevención. Ambos investigadores 

independientemente concluyeron que la enfermedad era llevada de paciente 

a paciente por los doctores y enfermeras en sus manos y ropa. Holmes 

observó que los pacientes de un médico que había relatado el lavado de sus 

manos con solución de hipoclorito de calcio entre visitas, habían estado 

excepcionalmente libres de enfermedad. Semmelweis insistió que los 



médicos que abandonaran el cuarto de autopsia lavaran sus manos con el 

cloruro de cal antes del examen de pacientes obstétricos. Esto causó una 

disminución espectacular en la tarifa de ataque de sepsis puerperal. Aunque 

en retrospectiva estas directrices de control de infección parezcan simples y 

sumamente eficaces, Semmelweis como Holmes obtuvieron una enorme 

oposición por parte de las autoridades hospitalarias de sus respectivos 

lugares45 . 

En México, el Dr. Francisco Montes de Oca, hacia 1860, inició la enseñanza  

entre los cirujanos militares de lavar los campos quirúrgicos y camas de los 

heridos de guerra, lavarse las manos antes, durante la cirugía y al concluir 

las amputaciones, lavar las heridas con el licor de Labarraque (Con un 

sistema que usaría Alexis Carrel en la primera Guerra Mundial), por lo que 

fue el iniciador empírico de la antisepsia; esto fue demostrado por las 

múltiples tesis de la Facultad de Medicina de la UNAM y los trabajos de 

Quijano y Soriano, quienes reafirman esta primacía y extenso uso del 

referido licor desde 1860 hasta 190046,47. 

Finalmente, en 1881, un bacteriólogo alemán, Koch, demostró bajo 

condiciones controladas de laboratorio que cultivos de bacterias puras 

pueden ser destruidos por el uso de hipocloritos24. Cinco años después la 

American Public Health Association publicó un reporte favorable sobre el uso 

de hipocloritos como desinfectantes48. 

Durante 1915 en la primera Guerra Mundial, Dakin introdujo la solución de 

hipoclorito de sodio en una concentración de 0.45% a 0.50% para 

desinfección de heridas abiertas e infectadas49,50.  

En 1917 Barret difundió el uso de la solución de Dakin en odontología, sobre 

todo para la irrigación de los conductos radiculares y reportó la eficiencia de 

la solución como antiséptico51. Años más tarde, Coolidge52,53 también empleó 



el hipoclorito de sodio para mejorar el proceso de limpieza y desinfección de 

los conductos radiculares. 

 

Uno de los pioneros en el empleo de hipoclorito de sodio al 5% (soda 

clorada) como solvente de materia orgánica y potente germicida, fue el Dr. 

Blass; sus experiencias fueron publicadas en la 5ta. Edición del Formulario 

Nacional; Walker en el año de 1936 refiere la utilización del hipoclorito de 

sodio al 5% en la preparación de conductos radiculares de dientes con 

pulpas necróticas54. 

 

Grossman y Meiman en 1941 analizando in vitro la capacidad solvente del 

hipoclorito de sodio al 5% (soda clorada) sobre pulpas dentarias 

recientemente extraídas, concluyeron que su efectividad de disolución en 

algunos casos ocurría en un periodo inferior  a 1 hora55, y un par de años 

después Grossman propone el empleo de una técnica de irrigación del 

conducto radicular alternando el hipoclorito de sodio al 5% con peróxido de 

hidrógeno al 3%, una vez que la reacción entre las dos sustancias 

promoviera efervescencia con liberación de oxígeno naciente, favoreciendo 

la eliminación de microorganismos y residuos del conducto radicular56. 

 

En 1954, Lewis refiere el uso de una marca comercial de hipoclorito de sodio 

(clorox), debido a que este producto contiene una concentración de 5.25% de 

cloro disponible57. Mientras tanto, Shih en 1970, estudió in vitro la acción 

antibacteriana del hipoclorito de sodio al 5,25% sobre E. faecalis y S. aureus. 

En su trabajo, Shih utilizó la marca comercial clorox debido a que la 

concentración de hipoclorito de sodio en este producto es de 5.25% 58. 

Senia y colaboradores, observaron en 1971, que el hipoclorito de sodio al 5% 

era eficiente en la limpieza del conducto radicular, excepto en los 3 

milímetros apicales. Esos autores citaron tres factores responsables por sus 



hallazgos: poca superficie de contacto, poco volumen de solución y poca 

circulación del líquido en el área local59. 

 

En un estudio invitro, Trepagnier y colaboradores en 1977, estudiaron los 

efectos de varias concentraciones y tiempo de reacción de la solución de 

hipoclorito de sodio al 5% como disolvente de tejido. Concluyeron que el 

hipoclorito de sodio al 5% es un potente disolvente de tejido, y que la dilución 

de esa solución con agua, en partes iguales, no afecta apreciablemente su 

acción solvente60. 

 

Hand y colaboradores en 1978, verificaron que las soluciones de hipoclorito 

de sodio con concentraciones menores a 5% por ciento tenían la capacidad 

de disolución de tejido necrótico reducida, destacando cuanto mayor sea el 

área de superficie de contacto entre el tejido y la solución de hipoclorito de 

sodio, mejor es la disolución61. 

 

Thé en el año de 1979 analizó tejido necrosado disolviéndolo con hipoclorito 

de sodio y verificó que el tiempo de contacto, el volumen y la concentración 

de la solución eran factores importantes en la disolución tisular62; en 1980, 

con la finalidad de determinar la concentración ideal de hipoclorito de sodio 

para ser utilizado en procedimientos clínicos, estudió una variedad de 

concentraciones de hipoclorito de sodio concluyendo que la determinación de 

la concentración clínica ideal del hipoclorito de sodio no debe ser 

determinada por el tipo e intensidad de respuesta inflamatoria del tejido 

conjuntivo, si no por la acción solvente del hipoclorito, así como por su efecto 

antimicrobiano63. 

 

Boucher, destaca en 1979 que la eficiencia antibacteriana del hipoclorito de 

sodio es directamente proporcional a la cantidad de ácido hipocloroso 

presente en la solución. Se cree que el cloro combina con las proteínas de 



las membranas celulares formando compuestos que interfieren en el 

metabolismo celular64. 

 

En 1980 Machtou relató en su trabajo,  que el éxito de la terapia endodóntica 

radica en la tríada que consiste de: preparación biomecánica, control de la 

infección y obturación de los conductos radiculares. Este autor destacó que 

se deben eliminar todos los residuos y microorganismos del interior de los 

conductos radiculares, y relató que la acción de la solución irrigante depende 

de dos factores: el contacto entre la solución y los residuos, y su tiempo de 

acción65. 

 

Cunningham y Balekjian  en su estudio recomiendan el empleo de hipoclorito 

de sodio a una concentración de 2.6%  y a una temperatura de 37 ºC, 

concluyendo que el uso del hipoclorito bajo estas condiciones es igual de 

efectivo que cuando se emplea  a una concentración del 5.25%66. Koshinen, 

usó pequeñas muestras de tejido pulpar de ovejas para disolverlas con 

hipoclorito de sodio, confirmando su eficacia al 5% y al 2.5%  de 

concentración como disolvente, pero no fue igual de efectivo al emplearlo al 

0.5%67. 

 

Gordon y colaboradores estudiaron el efecto solvente de soluciones de 

hipoclorito de sodio en las concentraciones de 1, 3 y 5% sobre el tejido 

pulpar bovino vivo y necrosado. Los autores observaron que, cuanto mayor la 

concentración de la solución de hipoclorito de sodio, tanto menor sería el 

tiempo de solvencia de los tejidos vivos como también de los necróticos68. 

 

Moorer & Wesselink estudiaron el flujo líquido, el pH y la área de contacto, en 

la capacidad de disolución de la solución de hipoclorito de sodio. Observaron 

que el principio activo del hipoclorito de sodio dependía de la cantidad de 

moléculas de ácido hipocloroso (HOCl) no disociadas. Ese ácido es 



responsable por la fuerte cloraminación y oxidación de materias orgánicas, 

tales como tejido y microorganismos. El ácido hipocloroso (HOCl) es 

consumido en la interacción con materia orgánica69. 

 

En 1985 Nakamura y colaboradores estudiaron la acción solvente del 

hipoclorito de sodio a 2, 5 y 10% sobre el colágeno del tendón, la pulpa de 

dientes y la encía de bovinos, en las temperaturas de 4, 22 y 37°C. Esos 

autores concluyeron que el hipoclorito de sodio a 10%, a la temperatura de 

37°C, fue el más eficiente en disolver todos los tejidos estudiados; los 

hipocloritos de sodio a 2 y 5% no mostraron diferencias estadísticamente 

significantes a 4, 22 y 37°C70. 

 

Harrison y colaboradores estudiaron las propiedades antimicrobianas del 

hipoclorito de sodio al 2.62 y al 5.25% sobre Enterococcus faecalis y Candida 

albicans, en distintos intervalos de tiempo; observaron que el hipoclorito de 

sodio es igual de efectivo en ambas concentraciones para eliminar C. 

albicans y E. faecalis71. 

 

Milano y colaboradores en 1991 analizaron algunos aspectos del uso del 

hipoclorito de sodio en endodoncia. Uno de los aspectos analizados por ellos 

fue el tiempo medio en que una pulpa es disuelta por la solución de 

hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones. Los autores concluyeron 

que las soluciones de hipoclorito de sodio presentan capacidad de disolución 

del tejido pulpar en la razón directa de sus concentraciones72. 

 

Johnson y Remeikis en 1993, relataron que las propiedades solventes y 

antimicrobianas del hipoclorito de sodio son debidas a los siguientes factores: 

a) capacidad del hipoclorito de sodio en oxidar e hidrolizar proteínas 

celulares; b) liberar gas cloro y c) capacidad osmótica de retirar fluidos 

celulares73. 



 

Só y colaboradores en 1997 evaluaron la habilidad de disolución tisular de 

soluciones de hipoclorito de sodio de diferentes fabricantes, concluyendo que 

la capacidad de disolución tisular es directamente proporcional a la 

concentración de la solución de hipoclorito de sodio, y que el hipoclorito de 

sodio a 0,5% presenta limitada capacidad de disolución74. 

 

Guerisoli y colaboradores investigaron la acción de las soluciones de 

hipoclorito de sodio en las concentraciones de 0.5, 1.0, 2.5 y 5% sobre la 

estructura dentinaria mineralizada y desmineralizada, por el tiempo de una 

hora. Esos autores constataron que la dentina mineralizada presenta pérdida 

de masa tisular de modo estadísticamente semejante para todas las 

concentraciones de las soluciones estudiadas. Sin embargo, la dentina 

desmineralizada (colágeno) sufría pérdida de masa de modo directamente 

proporcional a la concentración de la solución, o sea, cuanto mayor la 

concentración de la solución de hipoclorito de sodio, tanto mayor la pérdida 

de masa de la dentina desmineralizada75. 

 

D’arcangelo y colaboradores en su estudio de 1999, verificaron la actividad 

antimicrobiana del hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones (5, 3, 1 

y 0.5%) sobre los microorganismos: Candida albicans, Escherichia coli, 

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, 

Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitans, Actinomyces odontolyticus, Fusobacterium 

nucleatum, Porphyromonas gingivalis y Prevotella melaninogenica, en los 

periodos de 10, 20 y 30 minutos. Los autores concluyeron que todas las 

soluciones probadas fueron eficaces sobre todos los microorganismos 

después del periodo de 10 minutos76. 

 



En ese mismo año, Waltimo en un estudio in vitro, demostró que 

concentraciones de 0.5 y 5.0% de hipoclorito de sodio en un tiempo de 30 

segundos fueron capaces de eliminar C. albicans77. La susceptibilidad de C. 

albicans también fue verificada por Radcliffe78. 

 

A pesar del uso del hipoclorito de sodio en endodoncia, aún no existe un 

consenso sobre la concentración ideal. Una irrigación frecuente y copiosa 

con una solución de hipoclorito de sodio al 2.5% de concentración, puede 

mantener una reserva suficiente de cloro  para eliminar un número 

significativo de células bacterianas, compensando el efecto irritante causado 

por el uso de concentraciones altas23,79. 

 

Spangberg y colaboradores en 1973, destacaron que las propiedades 

disolvente y antimicrobiana de las soluciones de hipoclorito de sodio, así 

como su citotoxicidad, son fuertemente influenciadas por su concentración. 

Los autores evaluaron in vitro la toxicidad y acción antimicrobiana de algunos 

antisépticos de uso endodóntico y observaron que, de entre las diferentes 

concentraciones probadas (0.5, 1, 2.5 y 5%), la concentración de hipoclorito 

de sodio al 1% fue considerada como óptima, por permitir balancear su 

toxicidad contra su efectividad antimicrobiana. Los autores citaron que, 

concentraciones entre un 1% y un 2.5% son las soluciones irrigantes 

intraconductos más rutinariamente utilizadas, y varios métodos 

experimentales de desinfección deberían ser comparados con las soluciones 

cloradas para evaluación de la efectividad antimicrobiana80. 

 

En 1992 Souza y colaboradores analizaron la efectividad antimicrobiana de 

diferentes concentraciones de la solución de hipoclorito de sodio (1, 0.5, 0.25 

y 0.12%) en diferentes periodos de tiempo: 15, 30, 45, 60 y 75 segundos 

sobre C. albicans y E. faecalis. Los resultados mostraron que en el periodo 

de 15 segundos fue posible eliminar la especie  E. faecalis con las soluciones 



de hipoclorito de sodio en las concentraciones del 0.5% y un 1%. Las demás 

concentraciones probadas de la solución sobre este microorganismo fueron 

ineficientes, aún después de 75 segundos de contacto. Para la especie C. 

albicans, las soluciones de hipoclorito de sodio a un 0,5 y un 1% presentaron 

efectividad. En el tiempo de 45 segundos la solución de hipoclorito de sodio 

en la concentración del 0.25% presentó acción antimicrobiana mientras que 

la solución al 0.12% mostró ser completamente ineficaz en todos los periodos 

analizados81. 

 

 

III.4 Toxicidad y riesgos del hipoclorito de sodio  

 

Diversos estudios han reportado la toxicidad  del hipoclorito de sodio cuando 

se emplea a altas concentraciones en tejidos vitales82-84 causando hemólisis, 

ulceraciones, inhibición de la migración de neutrófilos, daño a células 

endoteliales y células fibroblásticas, daño a nervios faciales y necrosis 

después de su inyección accidental durante el tratamiento endodóntico84-88. 

La literatura relata casos de inyecciones accidentales de este irrigante en los 

tejidos periapicales85,87,89, causando varias complicaciones a los tejidos. 

Tales accidentes son de relevancia clínica porque pueden generar dolor 

severo, rápido desarrollo de edema, hematoma, necrosis y abscesos.  

 

Gernhardt y colaboradores en el 2004 demostraron mediante un caso clínico 

los efectos lesivos a los tejidos proporcionados por la irrigación endodóntica 

con NaClO- y sugieren precauciones en su utilización90. 

 

Pontes y colaboradores reportaron un caso clínico en donde de forma 

accidental se inyectó solución de NaClO- al 1% como solución anestésica 

local ocasionando una severa necrosis gingival y ósea. Tal error se dio 

porque tanto la solución de NaClO- fue colocada en los cartuchos de 



anestesia, por lo que el clínico confundió los cartuchos al momento de la 

infiltración. 91. Un caso similar es el que reportan Motta y colaboradores en 

donde la paciente de 56 años de edad presentó un edema local y una 

experiencia de visión borrosa92. 

 

Otro caso clínico fue presentado por Pelka & Petschelt,  en donde fue 

accidentalmente inyectada solución de NaClO- al 3% de concentración a 

través del ápice radicular hacia el sistema mímico muscular, causando 

anestesia permanente y daño de las inervaciones motoras del músculo 

mímico, el cual no mostró ninguna mejora después de 3 años de 

observación93. 

 

III.5 Características químicas de la solución de hipoclorito 

de sodio 

 

Otro dato controversial es la inestabilidad de esta solución94. La 

concentración de las soluciones se tiende a deteriorar con el tiempo, 

exposición a la luz28,95, calor31,96 y contacto con el aire28,95, metales, iones 

metálicos97 y materia orgánica24. 

 

Velvart concluyó que un almacenamiento en frio no mejoraba la vida útil de 

las soluciones de hipoclorito de sodio al 2%98; contrario a esto, otros autores 

demostraron una mejor vida útil de la solución bajo refrigeración y 

concluyeron que soluciones diluidas eran más estables que soluciones 

concentradas31,94. Fabian y Walker en su investigación encontraron que 

concentraciones bajas de soluciones de hipoclorito de sodio se mantenían 

estables (90% de su concentración inicial) por más de 23 meses, cuando 

eran almacenadas en botellas color ámbar y llenadas hasta 2 terceras partes 

de su capacidad siendo expuestas a la luz solar99. 

 



Mientras la actividad bactericida de las soluciones de hipoclorito de sodio es 

mejor a un pH de  6, un pH alto es necesario para que tenga la solución un 

efectivo tiempo de vida útil29,94. 

La acción antimicrobiana de la solución de hipoclorito de sodio ocurre debido 

a su equilibrio dinámico, demostrado en la siguiente reacción química100:  

 

NaClO- + H2O NaOH + HOCl Na+ + OH- + H + OCl- 

 

El NaClO- (hipoclorito de sodio, sal) reacciona con molécula de agua (H2O) 

formando NaOH (hidróxido de sodio, base fuerte) y HOCl (ácido hipocloroso, 

ácido débil). El hidróxido de sodio actúa como disolvente orgánico y de 

grasa, formando jabón (reacción de saponificación). El ácido hipocloroso 

posee efecto antimicrobiano por liberar cloro naciente, que se conecta al 

agrupamiento NH2 de los aminoácidos, formando las cloraminas, interfiriendo 

en el metabolismo celular. Además de eso, inhíbe la función enzimática 

bacteriana por oxidación irreversible de los grupos SH (sulfidrila) de enzimas 

bacterianas esenciales100. 

 

La retrospectiva de la literatura dilucida que la acción de disolución tisular 

promovida por la solución de hipoclorito de sodio es debida al ácido 

hipocloroso (HOCl) no disociado y a los iones hipoclorito (OCl-), los cuales 

actúan sobre las proteínas, realizando la hidrólisis y la cloraminación69, y 

depende también de varios otros factores, tales como: concentración, 

temperatura, potencial hidrogeno, volumen, tiempo de contacto, superficie de 

contacto y estado de la pulpa60,61,66,69,101-103.  

 

 

 

 



III.6 Métodos empleados en la determinación de la 

concentración de hipoclorito de sodio 
 

Las soluciones de hipoclorito de sodio pueden ser evaluadas determinando la 

cantidad de cloro disponible o la cantidad hipoclorito de sodio en cada 

solución. Existen diversos métodos para medir la concentración de las 

soluciones: a)análisis de N-dietil-p-fenilendiamina (DPD) con sulfato ferroso 

de amonio28, b)titulación con arsenito de sodio94, y c)titulación yodométrica, 

la cual los procedimientos pueden variar; éstas incluyen la titulación con 

tiosulfato de sodio y titulación amperométrica con fenilarsina94.  

 

En 1787 Claude Louis Berthollet introdujo un método para el análisis 

cuantitativo del agua clorada siendo una mezcla de cloro (Cl2), ácido 

clorhídrico (HCl) y ácido hipocloroso (HOCl), basado en su capacidad de 

oxidar las soluciones del tinte índigo (el índigo se decolora al oxidarse). En 

1814, Joseph Louis Gay – Lussac,  desarrolló un método similar  para el 

blanqueador de cloro en polvo. En ambos métodos, el punto final fue 

señalado visualmente. Antes del punto de equivalencia, la solución 

permanece clara debido a la oxidación del índigo. Después del punto de 

equivalencia, sin embargo, el índigo no reaccionó dando un color permanente 

a la solución 104.  

 

El número de métodos titulométricos en reacciones oxido-reducción se 

incrementó a mediados del 1800 con la introducción del permanganato 

(MnO4
-), dicromato (Cr2O7

-2) y yodo (I2) como titulantes oxidantes,  hierro 

(Fe+2) y tiosulfato (S2O3
-2) como titulantes reductores. Incluso con la 

disponibilidad de estos nuevos titulantes, sin embargo, el uso rutinario de 

volumetría de oxido-reducción  sobre una amplia gama de muestras fue 

limitado por la carencia de indicadores convenientes. El primer indicador  fue 

difenilamina, presentado en  1920. Otros indicadores de reacciones oxido- 



reducción  pronto siguieron como el almidón, empleados en la titulometría por 

redox104. 

 

La titulación yodométrica (análisis titulométrico, ó yodometría) es la más 

simple y más ampliamente utilizada para la obtención de las concentraciones  

de cloro libre y de hipoclorito de sodio ya que no hay dificultades en su uso o 

toxicidad como con los componentes de arsénico105 de igual forma es el 

referido por la farmacopea de los Estados Unidos (USP)106. 

 

El término análisis titulométrico se refiere al análisis cuantitativo químico 

realizado para determinar el volumen de una solución de concentración 

conocida la cual se requiere para reaccionar cuantitativamente con un 

volumen moderado de una solución de la sustancia  a ser determinada. El 

peso de la sustancia a ser determinada es calculado conforme al volumen de 

la solución estándar empleada, una ecuación química y las masas relativas 

moleculares de los compuestos que reaccionan107; es decir, una titulación es 

el proceso empleado para determinar la cantidad de una sustancia A por una 

adición medida e incrementada de sustancia B, con la cual ésta reacciona 

(casi siempre como una solución normalizada llamado el titulante, por la 

generación de electrolitos, como en la valoración colorimétrica) con 

disposición de algunos medios de reconocimiento (indicador) del  punto final 

(end point) en el que prácticamente  todas las  sustancias A reaccionan108. 

 

Si el punto final coincide exactamente con la adición de la equivalencia 

química, éste es llamado punto equivalente o estequiometria,  o punto teórico 

final,  permitiendo así encontrar la cantidad de la sustancia A mediante una 

cantidad conocida B,  añadida hasta el punto; la proporción del peso que 

reacciona será conocido a través de estequiometria o mediante otros 

métodos108. El titulo describe la fuerza de reacción de la solución estándar 

como el equivalente en peso de la sustancia titulada108. 



IV. Justificación 
En endodoncia existe una amplia gama de soluciones irrigantes utilizadas 

para la desinfección de los conductos radiculares, entre ellos, el más  

utilizado es el hipoclorito de sodio. Actualmente, existe una gran 

controversia en cuanto al porcentaje de concentración de hipoclorito de 

sodio que deben poseer las soluciones irrigantes; las más frecuentemente 

empleadas son las concentraciones al 5.25 y 2.5%. Un problema 

frecuente en México es la distribución de productos comerciales que 

carecen en sus etiquetas de información acerca de la concentración.  

En la práctica clínica es indispensable conocer las concentraciones de los 

productos comerciales,  principalmente la del hipoclorito de sodio, con la 

finalidad de evitar riesgos que comprometan el éxito del tratamiento 

endodóntico. 

 

 

V. Objetivo  
Determinar las concentraciones de hipoclorito de sodio en productos 

comerciales  empleados en la irrigación de conductos radiculares  

mediante titulaciones yodométricas. 

 

 

VI. Hipótesis  
La concentración de hipoclorito en los productos comerciales de 

hipoclorito de sodio empleados en la irrigación de conductos es de 5%. 

 



VII. Materiales y métodos 

VII.1 Sondeo de opinión 
 

Se realizó un sondeo de opinión en el XXVIII Evento Anual Internacional 

de la Academia Mexicana de Endodoncia, con el propósito de conocer de 

109 encuestados: 

1.- ¿Qué solución desinfectante emplea en la irrigación del sistema de 

conductos radiculares durante su limpieza y conformación? 

2.- En caso de utilizar hipoclorito de sodio, favor de indicar qué producto 

comercial emplea: 

3.- En caso de diluir el hipoclorito de sodio ¿qué concentración de 

hipoclorito de sodio emplea? 

4.- ¿Cómo prepara la solución de hipoclorito de sodio para llegar a la 

concentración elegida en la pregunta anterior? (mencione las 

proporciones de agua e hipoclorito de sodio) 

5.- En caso de emplear el hipoclorito de sodio diluido, ¿con que 

frecuencia prepara la solución? 

 

 

VII.2 Obtención de muestras comerciales de 

hipoclorito de sodio 
 

Cada una de las muestras de las soluciones de hipoclorito de sodio se 

obtuvieron de distintas tiendas comerciales de la Ciudad de México, 

incluyendo Clorox Regular Bleach (Oakland Ca.), el cual se consiguió en 

Laredo, Texas. E.U.A. Se tuvieron 10 muestras por cada marca comercial 

divididas en dos números de lote distintos, a las cuales se les realizaron 

15 titulaciones hasta hacer un total de 150 por cada marca comercial. 

 

 Las muestras de hipoclorito utilizadas en este estudio se muestran en la 

siguiente tabla (también ver anexo A) : 



 

 

Tabla 1. Soluciones comerciales de hipoclorito de sodio empleadas en la 
yodometría 

Nombre  Lote  Lugar de origen Concentración referida en 
etiqueta 

Clorox Regular 

Bleach 

A509047TX-1 07:54R Oakland, California  6% de hipoclorito de sodio 
 5.7% de cloro disponible 

 A509042TX-1 11:58R Oakland, California  6% de hipoclorito de sodio 
 5.7% de cloro disponible 

Clorox 

Concentrado  

LM91D9C 00:31 Tlanepantla, Edo. de 

Mex 

 No refiere concentración 

 LM90D9C 22:17 Tlanepantla, Edo. de 

Mex 

 No refiere concentración 

Cloralex  P22:49 07009 Sta. Catarina, Nuevo 

León 

 No refiere concentración 

 09:37 07109 Sta. Catarina, Nuevo 

León 

 No refiere concentración 

Viarzoni-T 700707 México, D.F.   2% de hipoclorito de sodio 

 320109 México, D.F.  2% de hipoclorito de sodio 

Great Value  509011707A México, D.F.  No refiere concentración 

 509021403A México, D.F.  No refiere concentración 

Los patitos D0036-7 México, D.F.  6% de hipoclorito de sodio 

 D0036-4 México, D.F.  6% de hipoclorito de sodio 

 

 

 

 

 



Para llevar a cabo la titulación yodométrica se empleó el siguiente 

material: 

1. 1 bureta silberbrand clase “B” 25 1/10 mL.  Brand. 

2. 1 micropipeta Transferpette 100- 1000µL . Lot 08V4357. Brand. 

3. 10 matraces de vidrio de 25 mL. 

4. Soporte universal  

5. Solución de tiosulfato de sodio 0.1N; Lot 195451. Hycel Reactivos 

Químicos. 

6. Yoduro de Potasio Granular; Lot G40475. J.T. Baker. 

7. Acido Acético Glacial; Lot B51C65. J.T. Baker. 

8. Solución de almidón. 

9. Agua destilada.  

 

La titulación yodométrica se realizó siguiendo el protocolo109 (ver anexo 

B), a un matraz con agua destilada se adicionan: yoduro de potasio grado 

reactivo (J.T. Baker, E.U.A), acido acético glacial (J.T. Baker, México) y 

solución de hipoclorito de sodio a titular. El cloro disponible oxida a los 

iones de yoduro para producir yodo  el cual torna la solución de color café. 

La solución resultante fue titulada con una solución estándar de tiosulfato 

de sodio grado reactivo a una concentración  de 0.1N (Hycel Reactivos 

Químicos, México) hasta que el color café de la solución virara a un 

amarillo paja, en ese momento se agregó como indicador almidón liquido 

para indicar el punto final de la reacción.  

 

La concentración de hipoclorito de sodio de cada una de las muestras fue 

procesada con 150 titulaciones en cada marca y lote correspondientes. La 

concentración de hipoclorito fue dada por la siguiente ecuación: 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Ecuación para determinar las concentraciones de hipoclorito 
de sodio108 

Porcentaje de hipoclorito de sodio es igual   a  

(3.722*A*N)/V 

A = mL de la solución valorada de tiosulfato de sodio requeridos 
para la          titulación de la muestra 

N = normalidad de la solución valorada de tiosulfato de sodio  
V = volumen tomado de la muestra en mL 

3,722 = valor equivalente en peso del hipoclorito conforme a 1mL de 
solución tiosulfato de sodio a 0.1N109 

 
 

VII.3 Análisis estadístico 
 

Se determinó la media y desviación estándar (DE) de cada uno de los 

productos y lotes. Se observó si existe diferencia estadísticamente 

significativa entre los valores de referencia y de la media producto-lote, a 

través de la prueba “t” para una muestra simple (One-sample T Test) El 

nivel de confianza con el que se trabajó fue del 95%. 

Los datos fueron analizados con Statical Package of the Social Sciences 

(SPSS) Windows Software,versión 15.0. 

 



VIII. Resultados 
VIII.1   Sondeo de opinión 

 

Se llevó a cabo un sondeo de opinión mediante la encuesta incluida en el 

capítulo de materiales y métodos, para conocer cuáles son las 

concentraciones de hipoclorito de sodio empleados  por la población 

seleccionada al azar en el XXVIII Evento Anual Internacional de la 

Academia Mexicana de Endodoncia. De igual forma, la encuesta arrojó 

otros datos que a continuación se desglosan: 

 

Los resultados de la encuesta fueron los siguientes: 

 
Tabla 3.- ¿Qué solución desinfectante emplea en la irrigación del sistema de conductos 
radiculares durante su limpieza y conformación? 

Hipoclorito 
de sodio 
diluido 

Hipoclorito 
de sodio 
sin diluir 

Clorhexidina 
Peróxido 

de 
hidrogeno 

Hipoclorito 
de sodio 

combinado 
con otras 

soluciones 

Combinación 
de otras 

soluciones 

Total de 
encuestados 

que usan 
hipoclorito 
de sodio 

33 5 1 0 67 3 105 
 

Se logra ver en la tabla 3, que la solución más empleada por los 

encuestados es la solución desinfectante de hipoclorito de sodio. 

 

Tabla 4.- En caso de utilizar hipoclorito de sodio, favor de indicar qué producto 
comercial emplea: 

Clorox Cloralex Viarzoni-
t 

Clorox Cloralex 
y Viarzoni-t 

Great 
value 

Los 
patitos Otros 

52 25 3 20 1 1 3 
 

La tabla 4, refiere que las soluciones más empleadas son Clorox y 

Cloralex; las menos utilizadas son Viarzoni-T, Great Value y Los patitos. 

En el estudio no se tomaron en cuenta las que están en otros, porque son 

marcas comerciales que no están a la venta en México. 

 

 



Tabla 5.- En caso de diluir el hipoclorito de sodio ¿qué concentración de hipoclorito de 
sodio emplea? 

1% 2.5% 5% 5.25% 6% Otra 
concentración 

2.5% 
y 

5.25% 

Otras 
combinaciones 

de 
concentración 

No 
refiere 

7 36 12 16 1 6 6 17 4 
 

En la tabla 5, se ratifica que las concentraciones más empleadas de 

hipoclorito son 2.5 y 5.25%. 

 

Tabla 6.- En caso de emplear el hipoclorito de sodio diluido, ¿con que frecuencia prepara 
la solución? 

Diariamente Cada tercer 
día 

Semanalmente Mensualmente Otro No 
refiere 

57 9 8 5 9 17 
 

La tabla 6, muestra que el hipoclorito de sodio es preparado diario para 

diluirlo y tenerlo a la concentración deseada y así poder emplearlo en el 

tratamiento de conductos. 

 

Se omitió hacer una tabla de la pregunta  “¿Cómo prepara la solución de 

hipoclorito de sodio para llegar a la concentración elegida en la pregunta 

anterior? (mencione las proporciones de agua e hipoclorito de sodio)” por 

la gran variedad de respuestas que se obtuvieron. 

 

VIII.2   Titulación yodométrica 
 

Se realizaron un total 1800 titulaciones por yodometría a los productos 

comerciales incluidos en el estudio (Clorox Regular Bleach, Clorox 

concentrado, Cloralex, Viarzoni-T, Great Value, Los Patitos), para conocer 

la concentración de hipoclorito de sodio de cada marca comercial y lote. 

En la tabla 7, se presenta la variación que tuvo cada marca y lote en 

cuanto a concentración de hipoclorito de sodio y es expresada mediante 

la media y la desviación estándar (DE). 



Tabla 7. Media (DE) de concentración de hipoclorito de diversas marcas 
comerciales y lotes por técnica de yodometría. 

Nombre No. Lote n Media DE 
Intervalo de 

confianza 95% 

   %  Inferior Superior 

CLOROX REGULAR 
BLEACH A509047TX-1 07:54R 150 6.42 0.19 6.39 6.45 

 A509042TX-1 11:58R 150 6.27 0.14 6.24 6.29 

CLOROX 
CONCENTRADO LM91D9C 00:31 150 5.49 0.14 5.47 5.51 

 LM90D9C 22:17 150 5.38 0.12 5.36 5.40 

CLORALEX P22:49 07009 150 5.38 0.12 5.36 5.40 

 09:37 07109 150 5.43 0.13 5.40 5.45 

VIARZONI-T 700707 150 2.84 0.09 2.82 2.85 

 320109 150 2.89 0.08 2.88 2.91 

GREAT VALUE 509011707ª 150 6.26 0.17 6.23 6.29 

 509021403ª 150 6.18 0.17 6.15 6.21 

LOS PATITOS D0036-7 150 5.81 0.10 5.79 5.82 

 D0036-4 150 5.84 0.13 5.82 5.86 

 

Adicionalmente se realizó la comparación de las diferentes marcas 

comerciales y lotes utilizando como concentración idónea 5.25% (p/v) que 

marca la literatura57,58,71,78. Se observó que existe diferencia 

estadísticamente significativa (p <0.001) en todas las marcas y lotes con 

el porcentaje idóneo. La tabla 8, presenta los resultados de las 

comparaciones antes mencionadas. 

 

 

 

 



Tabla 8. Comparación de la concentración idónea de hipoclorito (5.25% (p/v)) 
con las diferentes marcas y lotes en estudio. 

Valor de la prueba = 5.25% de hipoclorito 

  t gl p Diferencia 
entre 
media 

Intervalo de 
confianza 95% 

Nombre No. Lote     Inferior Superior 

CLOROX 
REGULAR 
BLEACH 

A509047TX-
1 07:54R 

76.146 149.0 <0.001 1.169 1.139 1.199 

 A509042TX-
1 11:58R 

90.564 149.0 <0.001 1.015 0.993 1.038 

CLOROX 
CONCENTRADO 

LM91D9C 
00:31 

21.808 149.0 <0.001 0.242 0.220 0.264 

 LM90D9C 
22:17 

33.291 149.0 <0.001 0.268 0.252 0.284 

CLORALEX  P22:49 
07009 

12.710 149.0 <0.001 0.128 0.108 0.148 

 09:37 07109 16.497 149.0 <0.001 0.175 0.154 0.196 

VIARZONI-T  700707 -317.916 149.0 <0.001 -2.412 -2.427 -2.397 

 320109 -375.421 149.0 <0.001 -2.356 -2.368 -2.344 

GREAT VALUE 509011707A 72.258 149.0 <0.001 1.008 0.980 1.035 

 509021403A 68.695 149.0 <0.001 0.930 0.903 0.956 

LOS PATITOS  D0036-7 65.781 149.0 <0.001 0.558 0.541 0.574 

 D0036-4 55.370 149.0 <0.001 0.589 0.568 0.610 

 

 

En la marca CLOROX REGULAR BLEACH con el número de lote 

A509047TX-1 07:54R, se determinó una concentración promedio de 

6.42% (p/v) de concentración de hipoclorito de sodio; valor superior a la 

concentración idónea que marca la literatura (5.25% (p/v)). Se observó 

que existe una diferencia estadísticamente significativa entre la 

concentración promedio y la idónea (p<0.001). El número de lote 

A509042TX-1 11:58R del mismo producto comercial, la concentración 

promedio determinada fue de 6.27% (p/v) de concentración de hipoclorito 

de sodio valor superior a la concentración idónea referida en la literatura. 



Se observó que existe una diferencia estadísticamente significativa entre 

la concentración promedio y la idónea  (p<0.001). 

 

Para CLOROX CONCENTRADO con lote LM91D9C 00:31, se determino 

una concentración promedio de 5.49% (p/v) de hipoclorito de sodio que es 

superior a la concentración idónea que marca la literatura (5.25% (p/v)). 

Se observó que existe una diferencia estadísticamente significativa entre 

la concentración promedio y la idónea (p<0.001). En el lote LM90D9C 

22:17 del mismo producto comercial, la concentración de hipoclorito de 

sodio promedio determinada fue de 5.38% (p/v), valor superior a la 

concentración idónea referida en la literatura. Se observó que existe una 

diferencia estadísticamente significativa entre la concentración promedio y 

la idónea  (p<0.001). 

 

Al determinar la concentración de hipoclorito de sodio de CLORALEX con 

el número de lote P22:49 07009, se obtuvo una concentración promedio 

de 5.38% (p/v), valor superior a la concentración idónea que marca la 

literatura (5.25% (p/v)). Se observó que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre la concentración promedio y la idónea 

(p<0.001). En el lote 09:37 07109 del mismo producto comercial, la 

concentración promedio de hipoclorito de sodio fue de 5.43% (p/v), valor 

superior a la concentración idónea de referencia. Se observó que existe 

una diferencia estadísticamente significativa entre la concentración 

promedio y la idónea  (p<0.001). 

 

En la titulación de la marca VIARZONI-T; número de lote 700707, se 

determino una concentración  de hipoclorito de sodio promedio de 2.84% 

(p/v); como puede observarse, esta concentración es inferior a la 

concentración idónea que marca la literatura (5.25% (p/v)). Se observó 

que existe una diferencia estadísticamente significativa entre la 

concentración promedio y la idónea (p<0.001). En el número de lote 

320109 del mismo producto comercial, la concentración promedio 



determinada fue de 2.89% (p/v) de concentración de hipoclorito de sodio. 

Se observó que existe una diferencia estadísticamente significativa entre 

la concentración promedio y la idónea  (p<0.001). El envase de este 

producto refiere una concentración de 2%, por lo tanto, la concentración 

referida es menor a la concentración que se obtuvo por yodometría. 

 

En la titulación yodométrica del producto GREAT VALUE con número de 

lote 509011707A, se obtuvo una concentración de hipoclorito de sodio 

promedio de 6.26% (p/v),  superior a la concentración de referencia 

(5.25%). Se observó que existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre la concentración promedio y la idónea (p<0.001). De 

igual forma en la titulación del mismo producto pero con número de lote 

509021403A, la concentración de hipoclorito de sodio promedio 

determinada fue de 6.18%, superior a la concentración idónea referida en 

la literatura. Se observó que existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre la concentración promedio y la idónea  (p<0.001). 

 

En la titulación yodométrica del producto comercial LOS PATITOS con 

número de lote D0036-7, se determinó una concentración de hipoclorito 

de sodio promedio de 5.81% valor superior a la concentración idónea que 

marca la literatura (5.25% (p/v)). Se observó que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre la concentración promedio y la idónea 

(p<0.001). En el número de lote D0036-4 del mismo producto comercial, 

la concentración de hipoclorito de sodio promedio fue de 5.84%, valor 

superior  de la concentración idónea referida en la literatura. Se observó 

que existe una diferencia estadísticamente significativa entre la 

concentración promedio y la idónea  (p<0.001). 

 

 

 

 



Grafica 1.- Comparación de la concentración de hipoclorito de sodio 

en relación al 5.25% y al 2.5% idóneos. 
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IX. Discusión  
 

Dentro de las soluciones auxiliares utilizadas actualmente en la 

biomecánica en el tratamiento endodóntico, las de hipoclorito de sodio, en 

diferentes concentraciones, son las más usadas y mundialmente 

aceptadas por sus propiedades de clarificación, disolución de tejido 

orgánico, saponificación, transformación de aminoácidos en cloraminas o 

en sales de aminoácidos, desodorización y acción antimicrobiana.  

 

Entre ellas, la capacidad de disolver tejido orgánico vivo ó necrótico es 

una de las más esenciales. Esa acción de disolución de tejidos vivos o 

necróticos ha sido relacionada a algunos factores: a) la relación entre la 

cantidad de solución irrigante y la masa de tejido orgánico; b) la superficie 

de contacto; c) el tiempo de acción; d) el volumen de la solución; e) la 

temperatura de la solución; f) la agitación mecánica y g) la concentración 

de la solución36,38,69. Así, cuanto mayor la capacidad del hipoclorito de 

sodio en disolver los tejidos orgánicos, vivos o necróticos más favorable 

será su empleo endodóntico. 

 

La capacidad de disolución de tejido orgánico de estas soluciones, hace 

que fragmentos pulpares en estado sólido sean disueltos por la propia 

solución irrigante, facilitando su remoción del interior del sistema de 

canales radiculares, todo esto relacionado a los factores antes 

mencionados. La revisión de la literatura demostró que no se ha 

estudiado a fondo la concentración de las soluciones de hipoclorito de 

sodio en su forma comercial.  

La fabricación de productos que contengan soluciones de NaClO-, deben 

sujetarse a determinadas disposiciones contenidas en las siguientes 

normas: 

 

 



 

Se entiende por Norma Oficial Mexicana (NOM), según el apartado XI 

del artículo tercero de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización112, 

toda aquella "regulación técnica de observancia obligatoria expedida por 

las dependencias competentes, conforme a las finalidades establecidas 

en el artículo 40 (de esa misma ley), que establece reglas, 

especificaciones, atributos, directrices, características o prescripciones 

aplicables a un producto, proceso, instalación, sistema, actividad, servicio 

o método de producción u operación, así como aquellas relativas a 

terminología, simbología, embalaje, marcado o etiquetado y las que se 

refieran a su cumplimiento o aplicación". 

 

Una NOM tiene el mismo poder que una ley. La mayor parte de las leyes 

mexicanas incluyen varias NOM, algunas leyes incluyen muchas de ellas. 

Cada una de las NOM atiende un tipo específico de actividades. En el 

caso específico de las NOM relativas a productos, describen todos los 

reglamentos que son obligatorios en cuanto a su uso, manejo, 

Tabla 9.- Normas 

A 
NORMA Oficial Mexicana NOM-189-SSA1/SCFI-2002, Productos y 

servicios. Etiquetado y envasado para productos de aseo de uso 

doméstico110. 

B 

Norma Mexicana NMX-K-620-NORMEX-2008   Productos de Aseo.- 

Blanqueador Líquido Concentrado, Formulado con Hipoclorito de 

Sodio a una concentración del 6,0% de Cloro Activo.- Especificaciones 

y Métodos de Prueba109. 

C 

Norma Mexicana NMX-K-621-NORMEX-2008 Productos de Aseo.- 

Blanqueador Líquido Concentrado, Formulado con Hipoclorito de 

Sodio a una concentración del 13,0% de Cloro Activo.- 

Especificaciones y Métodos de Prueba111. 



descripción, mantenimiento y garantía, a fin de poder venderse en el 

mercado mexicano113.  

 

A diferencia de una NOM, una Norma Mexicana (NMX) es, según el 

apartado X del artículo tercero de la Ley Federal sobre Metrología y 

Normalización112, aquella "que elabore un organismo nacional de 

normalización, o la secretaría, en los términos de esta misma ley, que 

prevé para un uso común y repetido reglas, especificaciones, atributos, 

métodos de prueba, directrices, características o prescripciones aplicables 

a un producto, proceso, instalación, sistema, actividad, servicio o método 

de producción u operación, así como aquellas relativas a terminología, 

simbología, embalaje, marcado o etiquetado". 

 

A diferencia de las NOM, las NMX son voluntarias, no obligatorias. Sin 

embargo, si una NOM hace referencia a una NMX, dicha NMX adquirirá el 

carácter de obligatoria113. 

 

Sin embargo, las normas antes mencionadas (tabla 9), en ningún 

apartado refieren que en su etiqueta deberá estar plasmada la 

concentración de hipoclorito, por lo tanto, es lo que nos llevó a hacer esta 

investigación; buscar un método por el cual se pudiese conocer la 

concentración de los productos comerciales en México y así poderla 

comparar con las concentraciones ideales referidas en la literatura.   

Para el cirujano dentista de práctica general y el endodoncista, es 

necesario conocer la concentración de la solución de hipoclorito de sodio 

que emplean en la irrigación de los conductos radiculares.  

En México, no existe una ley que exija a los fabricantes de productos 

elaborados con hipoclorito de sodio, que en la presentación comercial de 

su producto, la etiqueta contenga la concentración.  

 

De acuerdo a lo obtenido en el sondeo de opinión que se llevó a cabo en 

el XXVIII Evento Anual Internacional de la Academia Mexicana de 



Endodoncia, la solución más empleada para desinfección de los 

conductos radiculares es el hipoclorito de sodio a 2.5% de concentración.  

 

Los productos comerciales más empleados según la encuesta, fueron 

Clorox y Cloralex.; cabe mencionar, que estos dos productos no incluyen 

en sus etiquetas la concentración de hipoclorito. Las concentraciones 

obtenidas por titulación yodométrica  de esta marcas comerciales son: a) 

Clorox concentrado (media =5.43%, IC-95%=5.42-5.45), b) Cloralex 

(media =5.40%, IC-95%=5.38-5.41) los cuales son valores aceptables 

comparándolos con la concentración de 5.25% que marca la 

literatura57,58,71,78,114-120. Por lo contrario, Clorox Regular Bleach, que en su 

etiqueta si refiere la concentración de hipoclorito de sodio (6%), los 

resultados obtenidos por titulación yodométrica están por arriba por  más 

de un punto porcentual del 5.25%(media =6.34%, IC-95%=6.32-6.36).  

 

La solución de hipoclorito de sodio, cuya marca comercial  es Viarzoni-t, 

para uso odontológico, señala en el envase una concentración de 2% de 

hipoclorito, muy cercana a la concentración mencionada en la literatura de 

2.5%23,60,67,69,75,78-80,118-121. Los resultados que se obtuvieron de esta 

solución de hipoclorito por titulación yodométrica, nos demostraron que su 

concentración (media =2.86%, IC-95%=2.85-2.87)  está por arriba tanto 

en lo que se refiere en el envase como del 2.5% mencionado en la 

literatura. 

 

Como se pudo observar, los productos comerciales están por arriba de lo 

referido en la literatura tanto del 2.5% y del 5.25% de concentración. Las 

soluciones de hipoclorito a concentraciones altas y con una técnica de 

irrigación inadecuada, o empleado por manos inexpertas pueden 

ocasionar dolor severo, rápido desarrollo de edema, hematoma, abscesos 

y necrosis.82-94. 

 



La agencia para sustancias tóxicas y de registro de enfermedad (Agency 

for Toxic Substances and Disease Registry; ATSDR) y los centros de 

control de enfermedades y prevención ( Centers for Disease Control and 

Prevention; CDC) mencionan: los efectos tóxicos del hipoclorito de sodio 

son principalmente debido a las propiedades corrosivas del hipoclorito, 

causando daño de tejido por necrosis licuefactiva. Las grasas y proteínas 

son saponificadas, causando la destrucción profunda de tejido. La lesión 

es causada por trombosis de los vasos sanguíneos y al ser originada con 

concentraciones elevadas de hipoclorito y pH, el daño tisular tiende a 

aumentar. Los síntomas pueden ser evidentes inmediatamente o 

retrasados durante unas horas122. 

 

Por lo tanto, se puede emplear una concentración aproximada del 2.5% 

siempre y cuando sea una irrigación frecuente y copiosa para mantener 

una reserva suficiente de cloro  y así eliminar un número significativo de 

células bacterianas, compensando el efecto irritante causado por el uso 

de concentraciones altas23,79. 

 

Las soluciones de hipoclorito de sodio son inestables en agua. El cloro se 

evapora a razón de 0.75 gramos de cloro activo por día. Factores muy 

comunes pueden afectar esta solución disminuyendo su concentración 

inicial al salir de fábrica, como son: exposición a la luz, aire, 

calentamiento, transporte, almacenamiento, manipulación, entre 

otros31,73,94,96,123-126.  

 

Este estudio fue efectuado solo con un par de lotes de cada marca 

comercial, teniendo como resultados estadísticamente significativos 

conforme a las concentraciones ideales. Se sugiere hacer otros estudios 

mediante encuestas y sondeos que permitan conocer el grado de 

conocimiento de los odontólogos de practica general y endodoncistas 

sobre: a) concentraciones recomendadas en la literatura para la irrigación 

de conductos, b) formas de preparación de disoluciones y c) encuestar a 



las compañías fabricantes para indagar el por qué no se incluyen en las 

etiquetas las concentraciones del producto. 

 

Adicionalmente sería recomendable hacer estudios en cuanto al empleo 

de las soluciones de hipoclorito de sodio para la irrigación de conductos  

en escuelas y facultades, debido a que en una entidad académica como 

la nuestra se emplea dicha solución con diferentes criterios y 

concentraciones. 

 



X. Recomendaciones  
La concentración de 5.25% es recomendable para disolución de materia 

orgánica, clarificación y acción antimicrobiana, sin embargo, esta 

concentración deberá emplearse con una técnica de irrigación adecuada 

para no causar daños tisulares ejemplos. 

 

Cabe mencionar que las soluciones de hipoclorito de sodio en bajas 

concentraciones (1, 2, 3%) sus cualidades de disolución de materia 

orgánica y clarificación disminuyen, sin embargo, su actividad bactericida 

se conserva. 

 

La capacidad para dañar tejido ha sido observada tanto en 

concentraciones altas como bajas; sin embargo, nuestra recomendación 

es que se emplee en una concentración del 2.5% 

 

Para obtener este tipo de concentración se pueden diluir en partes iguales 

en una relación 1:1 para tener un aproximado de concentración de 2.5% o 

manejando la siguiente formula de diluciones: 

 

Tabla 10.- Formula de disoluciones  

C1V1=C2V2 

C1 = Concentración conocida del soluto antes de ser diluida. 

V1 = Volumen que se usara de soluto. 

C2 = Concentración que se desea tener después de la dilución. 

V2 = Volumen total de la disolución. 

 

 

 

 

 



Ejemplo:  

a) Conocer el volumen que se empleará de soluto (hiplorito de sodio 

NaClO-) 

 

C1 Cloralex= 5.38% (g/L)          V1= X  

C2 disolución =2.5% (g/L)          V2=0.250L (250 mL) 

       C2V2       (2.5g/L)(0.250L) 
V1=           = 
         C1                         5.38g/L 

V1=0.116L (116 mL) 

 

b) Conocer el volumen que se empleara de solvente (agua H2O) 

 

V2= VH2O + V1 

VH2O = V2 – V1 = (0.250L) – (0.116L) 

VNaClO- = 0.116L (116mL)    VH2O = 0.134L (134mL) 

 

Por lo tanto, se debe añadir en un recipiente 134mL de H2O y 116 mL de 

NaClO- a 5.38% de concentración, para obtener 250mL de disolución a 

2.5% de concentración. 

 

Las soluciones de hipoclorito de sodio deben ser almacenadas en lugares 

frescos, dentro de envases que no permitan el paso de la luz y cerrados 

herméticamente para evitar que el cloro gas se evapore y pierda 

concentración la solución.  En caso de ser diluida la solución, esta dilución 

deberá ser preparada diariamente  ya que las soluciones de hipoclorito de 

sodio son inestables en agua y pierden su concentración en el paso de los 

días. 



XI. Conclusiones 

Algunas marcas comerciales no refieren en su etiqueta concentración de 

hipoclorito, o la concentración referida es errónea, por lo cual deberá  ser 

ajustada a la concentración deseada por el cirujano dentista. 

 

Concentraciones altas de hipoclorito pueden derivar en daño tisular 

cuando se manipula de forma inadecuada en los procedimientos de 

irrigación y en los procedimientos clínicos realizados sin aislamiento.  

 

Dados los resultados del producto comercial mexicano más cercano a la 

concentración de 5.25% es Cloralex. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO A  

Etiquetas de marcas comerciales utilizadas en el 

estudio. 

 

 

CLOROX REGULAR BLEACH 
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CLOROX· Conc.ntrado OC'sinff:cta y df:sodomJ matando los gtrmf:nts • Blanquea y OtSm~nclla la ropa blanca 

lI MPH1A OH HOGAR 

I ~I -~ 
,.,. """" tiftaJ,_1cJvs 
\.t!!'~._ ...... ~c.::1 
IU. 1250 ,.1) cte e!oro.1. 
COIICCM,Id •• " ~ )11I'Ot 
U/l cvMlI) Cr "9'>'l. 

tlv... <lit fruln ., 
\'C~tll,,: ~ r·ut.n y 
...... n<'Oel ... 'jIbOIl 
lItrII .... ,.,.. rnHjrt. po\oo, 
rtc.~"t\ltól~do: 
l~r~6t~('S,." J c. 
C\otoI('COftttt'II'Ko;lO<" 
lo"JOJ lit '9W- ReP-C<.< "'" 
h.:.H y ......,:a~ JOOI l 
_::..&on t G(,.< 
_.~ 

PRECAUCIONES 

~j;l/U ~Et(-l&<;'¡ '"IO OS,,' ~~'1 ~:T:r~~ ~ 
~.lTI to/'t~ocon 1OJ0}OS. ·,~con '9u •• b"~~:t ~ 
'o "'ffOi 15 II'''' .. ~ ~ 11'''1( ' Sil II'ROCO, En <;aso doc "'. 
OC-y,", C'OtltK".oCot'l Lt p.e IIrt nI/I.,..' _'lCI~~ PI" 
""' P<OiOI'fHO \l$t .~-a-A:n. h "" OC ' ~.y,,!oÓ'l :_ 
.....c:t" ..... ., _ • W ~ OC r-tt: .. :<l No 
,.--" __ :0. No ~ ~.~....:XCt. HpfN -.c.:. 
toft I 'I'OHom ., N"'o O ~..aot O~ ""'ttn9a" 
~ O ~ ~.~ ~ .a.oo, V'J'49IC •• te. &:.s 
"'.,~~ .,..OOo.o«~ iU<' .. ,. _ ~rJ 1, w.ocL ~ 
nI' fNl$t, ltWIC.I Jo 11ft ,. ...... !dI. tQ.a. DtOoeI1 O 
• -.(" :0... 

HWIO { /1 Mtl(i('O por CLOIIOX DE MOICO So GC 11.1" ce 
C.V, A, Kt°l'/ fOtll No. :11. Ffa«. 11IG SI ... h..coLh. c.p 
UQ)O, n. 'W,.~:d, é!lll.. M ~tuco' M"Q kg'wU • . 
1t.F.C.C)h .t1011,,'0.& 

1"'l1li"'": V (fU 
"'CC!I~.~tt I CH' 
(250"'1) ca C l ~.o. ' 
Conu~trJooy cq.l\e. Ot',r 
tC_.1,5",~;r.os., ",. 

tflJII'i1lC. 

_O"!' '';;_ 

INOIIEDIENIES 
1\'00('0',10 d. lOll ,o, 
1\"'h ' GO ~C $QG'O. _ .. :a 

INACTIVA El VI8RION Del COLERA y OTRAS BACTER IAS 

MANTENGA LA BOTELLA BIEN TAPADA Y EN UN LUGAR FRESCO 

.ct, j ,ul~ •• e. y 
coII, ... IIII.,u: llYC, 
""JuI911' y frot e lu 
i.;~"'>on I'0I'l1 ~ 
IU ",1) eh Clo.o..l 
~1'Of(á" '* do: .... 1112 QIOtU J 
..... l<:poflo_1 
...... MO..~. 1CO' al ~"t-

lAVADO DE ROPA 

N,,"u .~ COto.' Con«ntrl1tO d.1ff!'lI'c-:. tf1 la 
tOI)a. h., ~ 'I'I~bk Y bll'ICI.'~ ;"-s'¡Ptf.!>I. iISt 

C'Ioro.'Con«n~'*!Ji 1'1,.",.... ~ la ropa b&nno y 
'Jgu~.a ~ coIaf pufdf VI' ~.~ ~ k9~taCOfl 
aorox· Conttntr.tdo. P¡II tstl. M'gUtO de <I\It ~'Ia 
pr,ruu PIItdc I.v,,~ con Clo,oll*tortct ntra.d<l. 
pr'N" U'" $O~ .se U~ pallr 6r Oota.;. 
C~ntr_ en :rtS pann ele f9~~ AoIJII:.<r u". goQ 
k JO,~. 1Ir, paru OC\¡ :. c.t .. pr~ y~, 
~"mol\~~. SI /10 hay UMb<O de ~_ Ltk, CIonmt 
Conccl\trado nIft todl tOnfi,llU! 
P, .. 1IIt~ rtslolLt:tdol : th './VI I tan (250 l"Ill de 
00ru4 Conttr!l'ldo M 1 lro Ct agI/J. Ag~ al 
¡¡vado S 1" /I.tos L~cgo 6t IIIH tolT CrlCt t i ado ~ c 
IlVIdo. hu ltVal» c:. I'0OI I!'IIIY WCl' '9.eg~c 1011 ~ 
t"Js de C'\otQ.x' Con<teI!1do 
Ho IIIt ClorOll: f 
COft«tIlrHo en "'~~ • 
kC', ptlO ~ ame .o, 
eu,.o. elhll(O o 
pttnOH ce coIorn no 
pt~,~,~t"" 



CLORALEX  

 

 

 

 



VIARZONI-T 

 

 

 

 

 



GREAT VALUE 

 

 

 

 

@~ 
Value 

Cloro 
Con Poder 
Desinfectante 
Concent rado 

8lanquud<>r ""'" rop;. 

cont., L 
Net. 

@~ 
Value 

Cloro 
Con Poder 
Desinfectante , 
Concentrado 

~· lL 

1 

...-." ~e~de~ ,O(iji)"''''...., ....... " .. _, ....... 
c.v. I(f.(; 1 ... 1Il""1~1~~W4 • Mu<. "9Ó!tr>d> 
propit<I><I .. : _nltom,lo<.l«l~W,,,,, StI'IfI,ml ___ Mo.".~llU 
LKe.'K\AtI\ k _ .. -.. >Al .. 
c.v. w.oA eAJO SlJWCENIJII POR: M.>rn 
_n,,-,s.de R.l.."" c.v.-..go 
No, n Col. Iar.:o c.., 1.<>rJU<\ I)ol 
Amp;::wl<~_D}.CP.omo 

H!(HelIU!Xl(O. 
P,wuo;;onts: 
.... 1< rOqut'-'.., .... ""'tlpr«!o<,~ No .. Oojt~_ .. ",_~_ 

~Strt«<!WM>,",,_ .. _ No 
~"",_ .. b"'f'O.Oihi¡oIoItgÓl' .. 

_Nobmrnlo",""",,~ 

~"""'~j_Puodofl""'O'l' _ .. ~ piOJ_"''''''''~ 
oWlrotoI rI> __ ,~ """" 

-.. .. _!n<»> .. _""'" 
,*,,~""' __ J""-<)UIIo ___ ~-"tn~~, 

""'t'fl"lLNo_ ........... _ 

~ .. Iw_idotn~""'.«, 

Inlt • ..wo .... dt ulO: 

7 



LOS PATITOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

m~@QJJ~ffi 
~~ 

CONCENTRADO 

-No ......... ,ICII_ .s. ~ nWIoII ni 
... I~ domb_. Se ...:omlendol 
UN<' gI.Il_ de hule. NO ID .... 
dJ_m.~te In .. ropa. OIluVllo 
NgUn la.lnstruc:clone$. No lo IMZe» 
CIMI avo. producto. qulmkcM, como 
Acl_ y Amonllco. PuedI pIO'f'OCM 
IrrlUeIórI ..... pi" Y mucosas. En en<> 
de 1"II"lIo>n ac:c1denUo1 no ~q ... 
v6mlto y otrt.np tr)'udIo "*"<:a de 
In..-to.Encnode_conl..
ojos InJutgIM con Ibundlntlo ~1IlI y 
obten¡p lIY'Jda """'ICOI. Ma~ la 
t.ot.llII In potk:16n v«tICIII Y blwI 
U..,.dl. No ... IItlUce .. te ."" .... _. 
Ingr..:llenl .. : Aaua, hlpoclonto • 
aodloll&%. 

INSTRucCIoNES DE liSO 
ROPA, DII\Iy. Yotlw! de Los Patlto5,n3G 
¡n.o. de ~UlI, lulTlO<ja las "",,1MIn Y 
~J.lo actuar 10 mlnutol, dupu" 
... Ju.ag .... DESINFECCION: Ag.-.gU40 8 
IlotaS de Los Patitos I n un litro de ,gua, 
Introduzca l •• frut.u Y verdura., dIJe 
.. tua, por 30 minuto.; Hcumolas y 
eon,¡'"",tu. DESMANCHADO: En .... 
litro <le allWl diluya un. cuc:hooada 
sope ... de Los Palitos ooloq .... el 'rea 
manchadll I n l •• oIucl6n duro"'. 10 
mlnl.JtO$ y .nJ""!IuI. De ser necesario 
repltlla 0!"8fK16n. OTROS USOS: Pi_ 
y """"'1 da mosaico y hui_Jos: 
Ump"'~ dll~ndo un' taza de lo. 
pamo. ... una cut..ta con allua. En .. 
WC: Vierta dlrectamant. ., producto, 
1111 lo! Y d6jelo actuar 5 mlnLltO$, I n ju.gu .. 



ANEXO B 

Pasos de la titulación yodométrica 

 

 

 

 

1.  Adición de yoduro de 
potasio 

2.  Adición de agua 
destilada 



 

 

 4.  Adición de la solución 
de hipoclorito de sodio y 

oxidación para la 
producción de yodo 



 

 

 

 

5. Titulación con 
tiosulfato de sodio a 0.1N  

6. Vire de la solución 
titulada a color paja 



 

 

 

 

 

7. Adición de almidón 
liquido como indicador 

8. Cambio de color a 
purpura por el indicador 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Finalización de la 
reacción y de la titulación 
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