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RESUMEN: 

Introducción: 

El hipoclorito de sodio (NaOCl) es el irrigante más utilizado en endodoncia debido a su 

elevada capacidad antimicrobiana y su habilidad para disolver tejido orgánico. Sin 

embargo, puede reducir la resistencia de la estructura dentaria. 

Objetivo: Esta revisión bibliográfica tiene como finalidad analizar los efectos del 

hipoclorito de sodio en la resistencia dentinaria. 

Metodología: 

La metodología empleada a través de una búsqueda bibliográfica fue principalmente a 

través de investigaciones in vitro, ex vivo y revisiones sistemáticas, analizando 30 

estudios que, a pesar de la diversidad metodológica, identifican patrones relacionados 

con cambios en la composición química, propiedades mecánicas, adhesión y eficacia 

antimicrobiana, que demuestran un interés por comprender las modificaciones 

estructurales y funcionales tras la irrigación. 

Resultados: 

Los resultados muestran que el NaOCl, independientemente de su concentración, altera 

la matriz orgánica de la dentina al afectar el colágeno tipo I, provocando 

desnaturalización de sus fibras, sin embargo, este efecto depende de la concentración y 

del tiempo de contacto, generando cambios irreversibles. Asimismo, combinado con 

EDTA al 17 %, se observa una disminución significativa de la microdureza y un 

aumento de la erosión dentinaria, especialmente con concentraciones de NaOCl al 2,5 % 

y 5,25 % y mayores tiempos de exposición, añadiendo que los protocolos combinados 

incrementan la rugosidad superficial. En relación con la adhesión, el uso aislado de 

NaOCl o EDTA puede reducir la resistencia de unión de cementos resinosos, aunque 

combinados demuestran resultados más favorables. La aplicación de antioxidantes 

contribuye a restaurar la resistencia adhesiva mientras que la irrigación ultrasónica 

pasiva, mejora la penetración y distribución del NaOCl. 

Conclusiones: 

En conclusión, se requieren protocolos equilibrados que optimicen la desinfección 

minimizando los efectos adversos sobre la dentina. 

PALABRAS CLAVE: Odontología, Endodoncia, Resistencia dentaria, Hipoclorito de 

sodio, conductos radiculares, irrigación. 
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ABSTRACT: 

Introduction: 

Sodium hypochlorite (NaOCl) is the most widely used irrigant in endodontics due to its 

high antimicrobial capacity and its ability to dissolve organic tissue. 

Objective: 

The aim of this literature review is to evaluate the effects of sodium hypochlorite on 

dentin resistance. 

Methodology: 

The methodology used in the literature search was mainly based on in vitro and ex vivo 

research and systematic reviews, analyzing 30 studies which, despite their 

methodological diversity, identify patterns related to changes in chemical composition, 

mechanical properties, adhesion, and antimicrobial efficacy, demonstrating an interest 

in understanding the structural and functional modifications following irrigation. 

Results: 

The results show that NaOCl, regardless of its concentration, alters the organic matrix 

of dentin by affecting type I collagen, causing denaturation of its fibers. However, this 

effect is dependent on concentration and contact time, generating irreversible changes. 

Likewise, when combined with 17% EDTA, a significant decrease in microhardness 

and an increase in dentin erosion are observed, especially with NaOCl concentrations of 

2.5% and 5.25% and longer exposure times, adding that the combined protocols 

increase surface roughness. In relation to adhesion, the isolated use of NaOCl or EDTA 

can reduce thebond strength of resin cements, although combined they show more 

favorable results. The application of antioxidants helps restore adhesive strength, while 

passive ultrasonic irrigation improves the penetration and distribution of NaOCl. 

Conclusions: 

In conclusion, balanced protocols are required to optimize disinfection while 

minimizing adverse effects on dentin. 

KEYWORDS 

Dentistry, Endodontics, Dental resistance, Sodium hypochlorite, root canals, irrigation. 
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1.-INTRODUCCIÓN 
 

La historia de los irrigantes en endodoncia tiene sus orígenes en las primeras etapas del 

tratamiento de conductos radiculares. Durante el siglo XX, se empleaban soluciones 

sencillas como agua y alcohol con el fin de desinfectar los conductos radiculares. Los 

primeros irrigantes utilizados en endodoncia fueron las soluciones salinas especialmente 

el cloruro de sodio, cuyo objetivo principal consistía en facilitar una limpieza química y 

lubricación durante el tratamiento (1). 

 

En ese momento, se empezó a introducir nuevas sustancias como el hipoclorito de sodio 

y el EDTA, las cuales resultaron ser más eficaces en la eliminación del barrillo 

dentinario (smear layer) y de los microorganismos presentes en los conductos. Los 

irrigantes evolucionaron en la Endodoncia, a partir de 1941 el hipoclorito de sodio 

representó un avance importante debido a su capacidad para disolver tejidos orgánicos y 

por su amplio espectro de propiedades antibacterianas. Posteriormente, se incorporaron 

agentes quelantes como el EDTA, que favorecieron la penetración de otros irrigantes, 

junto con la clorhexidina, la cual es reconocida por su eficaz actividad antibacteriana y 

antifúngica (1,2).  

 

La irrigación juega un papel fundamental a la hora de realizar la endodoncia. Las 

soluciones irrigantes permiten la eliminación de microorganismos, residuos de tejido, y 

los restos de dentina de los conductos radiculares; tanto durante como después de la 

instrumentación, debido a su capacidad de arrastre (3).  

 

La endodoncia, según la Asociación Americana de Endodoncia (AAE), es “la 

especialidad de la odontología que estudia lo concerniente a la morfología, fisiología y 

patología de la pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares”. La endodoncia 

incluye terapias dirigidas al tejido pulpar (vital o necrótico), además de reintervenciones 

no quirúrgicas y tratamientos quirúrgicos especializados. (4). 

 

En el tratamiento endodóntico se llevan a cabo tres procedimientos principales: la 

adecuada instrumentación, la irrigación y el sellado de los conductos radiculares. Entre 

ellos, la irrigación cumple un papel fundamental para conservar la salud de los tejidos 
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periapicales, debido a que interviene con acciones mecánicas, químicas y 

antimicrobianas. Este proceso permite eliminar restos de tejido pulpar, tanto vitales 

como necróticos, así como microorganismos y toxinas dentro del sistema de conductos, 

favoreciendo una desinfección más efectiva y previniendo posibles reinfecciones (4). 

 

La endodoncia es un procedimiento que tiene como objetivo conservar las piezas 

dentales que han perdido su vitalidad a causa de lesiones cariosas profundas que han 

comprometido la pulpa. Un componente fundamental de este tratamiento es la 

utilización de soluciones químicas, que son indispensables para lograr una limpieza y 

desinfección eficaces del sistema de conductos radiculares durante el procedimiento. 

Para alcanzar resultados satisfactorios y el éxito de la endodoncia es necesario cumplir 

con ciertos objetivos para la conservación de dientes con patología pulpar, entre los que 

se incluyen la eliminación de los tejidos orgánicos e inorgánicos, la correcta 

conformación tridimensional del conducto y una adecuada desinfección del interior de 

los conductos radiculares (5).  

 

El tratamiento endodóntico ha pasado por un proceso de cambio continuo, siempre 

buscando formas más efectivas de limpiar y desinfectar los conductos radiculares. Las 

primeras soluciones básicas con agua o alcohol, que se mencionaron anteriormente, 

fueron cambiadas por líquidos más avanzados que han mejorado la eficacia para 

desinfectar. El propósito principal de estos avances ha sido aumentar la efectividad del 

tratamiento como también evitar complicaciones causadas por infecciones en la zona 

periapical de los dientes. Gracias al uso de irrigantes, hoy en día es posible obtener 

mejores resultados clínicos y disminuir de forma significativa el riesgo de reinfección. 

 

La limpieza y desinfección de los conductos radiculares presenta ciertas limitaciones, 

especialmente en la limpieza y succión de los restos del tejido pulpar. Asimismo, 

factores como la morfología dental, la estructura de la dentina y la composición de los 

enjuagues más utilizados en endodoncia influyen directamente en la eficacia del 

procedimiento. Debido a las propiedades, reacciones y contraindicaciones de estos 

compuestos, el profesional debe conocer a fondo su composición, modo de uso y 

posibles efectos adversos. Es fundamental aplicarlos de manera adecuada, considerando 

las posibles repercusiones que puedan generar en los tejidos orales sanos.  

 



8 
 

1.1 Características del irrigante ideal: 

 

Para considerar una solución irrigante como la ideal, debe cumplir con unas cualidades 

que garanticen una endodoncia eficaz. Entre estas características se pueden mencionar 

la capacidad de arrastre y acción lubricante durante la instrumentación, así como 

también, la facilidad para eliminar dentina y disolver tejidos inorgánicos y orgánicos. 

Además, debe poseer alta capacidad de penetración, ser capaz de eliminar bacterias y 

levaduras, y no irritar ni dañar el tejido periapical,sin dejar de mencionar que debe ser 

hipoalergénica. En el mismo orden de ideas, es importante que no debilite la estructura 

dental ni manche los tejidos, que tenga una larga vida útil. 

Existen otras características relacionadas con su aplicación, la cual debe ser fácil y que 

también presente baja tensión superficial, en cuanto a su actuación, esta debe ser rápida, 

cumpliendo así con todos los requisitos que se hacen imprescindibles para un 

desempeño clínico óptimo (2,3). 

 

1.2 Tipos de irrigantes endodónticos:  

Durante la instrumentación del conducto radicular se produce una capa de material 

orgánico e inorgánico conocida como capa de barrillo dentinario, la cual alberga 

bacterias influyendo y afectando la adaptación de los materiales de obturación a las 

paredes del conducto. Por esta razón, resulta fundamental conocer las distintas 

soluciones irrigantes disponibles, ya que su correcta aplicación contribuye a eliminar los 

microorganismos producidos por el smear layer (6). 

 

Para irrigar los conductos, se han desarrollado a través del tiempo, sistemas cada vez 

más eficaces divididos en dos categorías, las técnicas manuales y mecánicas, siendo los 

procedimientos mecánicos los que incluyen el uso de cepillos rotatorios, sistemas de 

rotación que se combinan con instrumentación de tipo rotatoria, dispositivos donde se 

alterna la presión y por último sistemas sónicos y ultrasónicos, todos los mencionados 

suponen una mejora en la limpieza de conductos, cuando se comparan con la limpieza 

con la jeringa convencional (7). 

 

En la búsqueda de la disolución del tejido pulpar orgánico y la remoción de la materia 

inorgánica de las paredes del conducto, se ha determinado que ningún irrigante 
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actualmente posee dichas características, cuando trabaja por sí solo, incluso cuando se 

cambian condiciones tales como un Ph bajo, un aumento en su temperatura o se mejoran 

su humectancia mediante surfactantes. Estas son las razones por las cuales en la práctica 

se emplean varios irrigantes químicos, tales como el hipoclorito de sodio (NaOCl),el 

acido etilendiaminotetraacético (EDTA), como agente quelante, el hidróxido de calcio 

(CaOH2), peróxido de hidrógeno (H2O2), suero fisiológico, agua destilada, o 

desinfectantes como la clorhexidina (2,7,8) 

 

Por otro lado, también existen irrigantes de origen natural como el té verde, herbal 

(Triphala) o Morinda Citrifolia (9).  

 

El hipoclorito de sodio (NaOCl), se ha utilizado como solución irrigante intraconducto 

en la terapia endodóntica desde el siglo pasado, antes de que aparecieran los antibióticos 

en la medicina (2). Aunque se ha documentado que puede causar efectos adversos en los 

tejidos. Según varios artículos y pese al desarrollo de nuevas sustancias con mejores 

propiedades, este compuesto continúa siendo el irrigante de preferencia en la mayoría 

de los procedimientos de odontológicos. 

 

Basándose en los criterios y propiedades descritos anteriormente, ningún irrigante 

empleado en la práctica endodóntica reúne todas las cualidades que definirían a uno 

como ideal. Sin embargo, puede considerarse que el hipoclorito de sodio es la sustancia 

que más se aproxima a dicho estándar. 

 

1.3 Características del hipoclorito de sodio: 

 

Este irrigante “es una sal formada por ácido hipocloroso (HOCl) e hidróxido de sodio 

(NaOH), usado como primera elección en los tratamientos de conductos radiculares, por 

sus propiedades antimicrobiana, antimicótica y antiviral, incluyendo el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y posee una acción residual que se puede extender 

hasta 72 horas” (2).  

 

Estas sustancias actúan sobre las proteínas alterando su estructura y volviéndola soluble 

en agua, lo que facilita la eliminación de los residuos orgánicos provenientes del tejido 

pulpar y residuos que se encuentran dentro del conducto radicular. Cuando este 
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compuesto entra en contacto con el contenido del conducto libera con facilidad cloro y 

oxígeno naciente. Por lo que, posee un potente efecto bactericida y contribuye además a 

la eliminación de olores y al aclaramiento de la dentina. La liberación de oxígeno en 

forma gaseosa, acompañada de una ligera efervescencia, ayuda a arrastrar hacia el 

exterior los materiales sólidos y semisólidos presentes en el conducto (10).  

 
En la literatura, hemos encontrado distintas concentraciones de hipoclorito como: 

 

- Líquido de Dakin: solución de hipoclorito de sodio al 0.5% (equivalente a 5000 

ppm., neutralizada por ácido bórico). 

- Solución de Milton: solución de hipoclorito de sodio al 1.0% (equivalente a 10000 

ppm., estabilizada por cloruro de sodio). 

- Solución de Labarraque: solución de hipoclorito de sodio al 2.5% (equivalente a 

25000 ppm.). 

- Solución de Grossman: solución de hipoclorito de sodio al 5% (equivalente a 

50,000 ppm.). 

- Aguas sanitarias: solución de hipoclorito de sodio de 2 a 4% (contenidos 

variables). 

- Desinfectantes diversos: soluciones de hipoclorito de sodio de 25 a 30% 

(contenidos medios variables) (10). 

Entre las características que lo convierten en la solución irrigante más utilizada en 

endodoncia se encuentra su baja tensión superficial y su magnífica acción 

antimicrobiana, ya que posee una alta capacidad bactericida, al mismo tiempo que 

capacidad bacteriostática. Su pH alcalino, que oscila entre 11 y 12, facilita el equilibrio 

de la acidez del conducto minimizando la proliferación de microorganismos. En 

relación con el tejido necrótico, el hipoclorito de sodio actúa como un eficaz disolvente 

de este y de otros tejidos orgánicos, altera el biofilm, desnaturaliza toxinas y 

proporciona lubricación durante la instrumentación. Por ser hipertónico y con capacidad 

de producir efervescencia, su acción es más eficaz. Por todo lo anterior mencionado, se 

considera un irrigante de gran efectividad clínica (8,10). 

Las soluciones de hipoclorito de sodio constituyen uno de los agentes químicos más 

empleados a nivel mundial para limpiar y desinfectar el sistema de conductos 

radiculares. No obstante, un manejo inadecuado o poco cuidadoso de esta sustancia 
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puede ocasionar complicaciones clínicas en el paciente, como también consecuencias 

legales para el profesional.  

Entre las principales desventajas del hipoclorito de sodio se encuentra su alta toxicidad 

cuando entra en contacto con los tejidos blandos, lo que puede provocar una 

inflamación aguda y en casos graves terminaría en necrosis. A nivel vascular, este 

compuesto incrementa la permeabilidad de los vasos provocando un edema y sangrado 

abundante dentro del conducto radicular. Si el alcanza a los ojos; puede causar dolor, 

enrojecimiento de la córnea, sensación de ardor, fotofobia o blefaroespasmo.  

Asimismo, la exposición del hipoclorito a los tejidos orales puede producir síntomas 

como dolor bucal, odinofagia, sialorrea, disfagia, vómito o dolor abdominal. Si existe 

compromiso de la laringe, el edema puede generar dificultad respiratoria, disfonía o 

estridor. Cuando el mismo se extruye hacia los tejidos periapicales, se ha reportado una 

respuesta inflamatoria inmediata e intensa, caracterizada por dolor agudo, edema, 

sangrado profuso, equimosis, necrosis tisular, parestesia e incluso obstrucción aérea y 

alimenticia. También, se han observado lesiones en el ligamento periodontal incluso 

cuando se utilizan concentraciones bajas del hipoclorito de sodio; sin embargo, la 

mayoría de los incidentes documentados se relacionan con el uso de soluciones más 

concentradas (generalmente entre el 3% y el 5.25%) (2,11). 

Siempre se recomienda que, antes de emplear el hipoclorito como irrigante, es 

fundamental realizar una buena historia clínica y verificar si el paciente presenta 

antecedentes personales o familiares de alergias como también preguntar si ha tenido 

contacto previo con este compuesto.  

Por otro lado, es indispensable tomar en cuenta algunas medidas generales para poder 

utilizarlo de manera adecuada como son: uso de protección ocular tanto para el operador 

como para el paciente, aislamiento absoluto del diente con dique de goma, la irrigación 

debe realizarse con agujas de calibre 27 o 30 con salida lateral, introduciéndolas hasta 

aproximadamente 1 mm antes del foramen apical, procurando no bloquear por completo 

el conducto para permitir una adecuada circulación del irrigante. La solución debe 

aplicarse lentamente, en pequeños volúmenes de 0.5 a 2 cm por vez, evitando ejercer 

presión que pueda causar extrusión del líquido más allá del ápice. Asimismo, se 

aconseja el uso de sistemas de irrigación con presión negativa para mayor seguridad. Se 

recomienda no utilizar el NaOCl en pacientes con ápices inmaduros, resorciones 

patológicas o perforaciones accidentales (2). 
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1.4 Composición de la dentina:  

 

Las propiedades de la dentina están relacionadas con su composición y estructura, así se 

menciona dentro de su composición, que está formada principalmente por 70% de 

material inorgánico, mayormente hidroxiapatita; referido a cristales más pequeños y 

finos que los presentes en el esmalte. Además, pueden encontrarse en menor proporción 

otros componentes minerales como calcio, sulfatos, carbonatos y fosfatos amorfos (12). 

Además, posee un 20% de matriz orgánica, dominada por colágeno tipo I; 

representando cerca del 98% del total de colágeno presente en la matriz orgánica; sin 

embargo, también se encuentran otros tipos, como el III, IV, V y VI, en cantidades 

menores y por último un 10% de agua, destacando que estos porcentajes pueden variar 

ligeramente a expensa de la región dentinaria y del estado fisiológico del diente. 

Existe una gran importancia de las proteínas no colágenas como las fosfoproteínas y los 

proteoglucanos, en la regulación de la mineralización y en las propiedades mecánicas 

del tejido, mientras que (13). 

En cuanto a su estructura, se menciona la relevancia de los túbulos dentinarios como 

elementos responsables de la permeabilidad, sensibilidad y difusión de sustancias dentro 

de la dentina. Dichos túbulos se encuentran rodeados por una región peritubular que está 

hipermineralizada, sumergida en una matriz intertubular compuesta mayoritariamente 

por colágeno tipo I que incluye, cristales de hidroxiapatita y fluido dentinario (14). 

 Los túbulos se van extendiendo desde la cámara pulpar hasta la unión amelodentinaria, 

canales que no tienen un número regular y cuyo diámetro puede oscilar desde 0,8 mm y 

aumentar hacia la pulpa hasta 2,5 mm del área total de la superficie dentinaria. Por lo 

anterior mencionado, se determina un comportamiento direccional de la dentina, es 

decir, las propiedades que posee el substrato van a ser diferentes según la dirección 

considerada (15).   

Cabe destacar que las proteínas no colágenas, como la fosforina dentinaria (DPP), 

(segundo componente más abundante después del colágeno), la sialoproteína dentinaria 

(DSP), el complejo DSPP y la DMP-1, unido a la estructura tubular le da características 

a la dentina de resistencia y elasticidad muy importante para la función dental, 

previniendo fracturas en el esmalte dental (13,15). 
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Justificación 

Al conocer que la irrigación con hipoclorito de sodio (NaOCl) representa una de las 

bases del tratamiento endodóntico por su capacidad para disolver tejido orgánico, 

eliminar bacterias y degradar componentes de la matriz extracelular, múltiples estudios 

recientes han señalado que esta misma acción degradadora de proteínas, puede 

comprometer la integridad de la dentina.  

Diversas investigaciones han demostrado que la exposición prolongada al NaOCl 

reduce significativamente la resistencia y la microdureza dentinaria, favoreciendo la 

aparición de microfisuras.  

Cabe destacar que las reacciones químicas generadas entre el hipoclorito y la matriz 

orgánica dentinaria provocan desnaturalización del colágeno y alteraciones como la 

disminución de la cohesión del tejido. (16) 

En cuanto a las concentraciones elevadas de hipoclorito de sodio, se ha demostrado que 

aumentan la susceptibilidad de la dentina a la fractura radicular debido a la pérdida de 

elasticidad y a la degradación proteica, este aspecto es variable según el tiempo de 

exposición. (17) 

En este sentido, la justificación de este trabajo de revisión bibliográfica, acerca del 

hipoclorito de sodio y sus efectos sobre la dentina, posee una gran importancia para 

optimizar los protocolos clínicos, prevenir fracturas y mejorar el pronóstico a largo 

plazo de los tratamientos endodónticos. Es por ello, que la importancia de este trabajo 

se centra en analizar la evidencia científica vigente respecto a la relación entre el uso de 

NaOCl, la resistencia dentinaria y el riesgo de fractura radicular. 

 

2. OBJETIVOS/ PREGUNTA PICO 
 
Pregunta pico:  
 
En dientes tratados endodónticamente, ¿el empleo de distintas concentraciones de 

Hipoclorito de sodio afecta la resistencia a la fractura de la dentina en comparación 

con otros irrigantes? 

 

El objetivo principal de este trabajo fue examinar la relación entre el empleo de 

Hipoclorito de sodio como agente irrigante en procedimientos endodónticos y la posible 
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alteración o influencia en la resistencia dentinaria. En función de ello, se definieron dos 

objetivos específicos que estructuran la revisión bibliográfica: 

 

1. Evaluar si el tiempo y la concentración del Hipoclorito de sodio afecta en la 

resistencia dentaria.  

2. Analizar la resistencia de la dentina en dientes endodonciados. 

 

3.-MATERIALES Y MÉTODOS 
 

En este trabajo se realiza una revisión bibliográfica, apoyada exclusivamente en la 

recopilación y análisis de estudios científico. Por esta razón no se ha realizado ninguna 

intervención ni búsqueda de información directa sobre pacientes. Se lleva a cabo una 

revisión de estudios clínicos y revisiones sistemáticas que analizan la resistencia a la 

fractura de dientes tratados endodónticamente, empleando hipoclorito de sodio como 

solución irrigante en distintas concentraciones y tiempos de exposición. 

 

3.1 FUENTES DE BÚSQUEDA 

 En la presente revisión bibliográfica se realiza una búsqueda bibliográfica consultando 

las siguientes bases de datos: Dialnet, Pubmed y Google académico. 

 

3.1.1. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

La estrategia de búsqueda bibliográfica se realizó mediante la utilización de palabras 
clave en dos idiomas, español e inglés en las plataformas previamente mencionadas: 
“Sodium hypochlorite”, “tooth”, “resistance”, “endodontic” “Concentration” 
“Endodoncia” “Tiempo de Exposición” “Dentina Radicular” “Concentración” “Tiempo 
de Exposición” “(NaOCl))” 

La estrategia consiste en introducir los operadores boleanos de acuerdo con la base de 

datos. 

Para el caso de Pubmed que utiliza tres operadores principales: Se han utilizado “AND” 

que recupera artículos que contienen los términos, haciendo la búsqueda más específica. 

Para el caso de Dialnet también se utilizó “AND” para recuperar documentos que 

contengan los términos necesarios para la búsqueda, y Google académico que lo aplica 

por defecto. En segundo lugar, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión 

mejorando la eficacia de este trabajo; logrando delimitar el número de artículos 
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disponibles hasta el correcto manejo de la información en artículos científicos, 

revisiones sistemáticas, metaanálisis y ensayos de control aleatorio. 

Se realiza la revisión bibliográfica a través de las siguientes ecuaciones de búsqueda,  

según la base de datos:  

1. PubMed: (105) “Sodium hypochlorite AND “tooth resistance”. 

2. Dialnet (91) "hipoclorito de sodio" AND "resistencia dentaria" AND “Endodontic” 

AND “Concentration” 

3. Google Académico: (85) (Endodoncia) AND (Tiempo de Exposición) AND 

(Dentina Radicular) AND (Concentración) AND (Tiempo de Exposición) AND 

(Hipoclorito de Sodio) OR (NaOCl). 

 

 

3.2 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE DOCUMENTOS 
 

Para realizar una correcta búsqueda bibliográfica y encontrar resultados precisos en 

cuanto al tema en estudio, se han establecido unos criterios de inclusión y exclusión los 

cuales se mencionan a continuación. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Respecto a los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta para realizar la búsqueda 

bibliográfica fueron:  

v Ensayos controlado aleatorio, revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

v En población adulta y pediátrica. 

v Idiomas: inglés y castellano. 

v Años: 2014-2025. 

v Texto libre (Full text). 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Respecto a los criterios de exclusión que se tuvieron en cuenta para realizar la búsqueda 

bibliográfica fueron:  

v Artículos publicados en otros idiomas, diferentes al español e inglés.  

v Publicaciones anteriores a 2014. 

v Trabajos publicados de dientes fracturados por el uso de irrigantes, que no 

mencionen el Hipoclorito de Sodio. 
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Luego de realizar la investigación bibliográfica sistemática a través de palabras clave, se 

obtienen 281 artículos. De dichos artículos, se obtienen 105 de PubMed, 91 de Dialnet y 

85 en Google Académico. Obteniendo una muestra de 281 excluyendo ciertas 

publicaciones según diferentes criterios como: publicaciones duplicadas (85), artículos 

seleccionados según su interés científico, (196) publicaciones retiradas por criterios de 

exclusión (125), publicaciones disponibles a texto completo y con relación al tema (71) 

finalmente excluidos tras lectura completa por objetivos incompatibles (41) quedando 

30 artículos para ser utilizados en la revisión bibliográfica. 

A continuación, se presenta la tabla de resultados de la búsqueda para la elaboración del 

PRISMA la cual es una guía para reportar revisiones bibliográficas y sistemáticas que 

asegura claridad en los resultados. 
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Figura 1: Diagrama de flujo basado en las recomendaciones del método PRISMA 

para la selección de artículos. Adaptación propia. 

 

 

 
 
Fuente: Ruiz (2025).
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A continuación, se obtienen 30 publicaciones, por su relevancia científica, cuyos datos 

fueron tabulados identificando: el autor, el año de publicación, el diseño del estudio, el 

objetivo, la muestra utilizada, y un corto resumen de la información que se obtuvo en 

cuanto a resultados y conclusiones, para el correcto desarrollo de la investigación. 

Posteriormente, se realizará una discusión, en la que se ha realizado una comparación 

interpretando los resultados de los autores de los trabajos de investigación elegidos, con 

el fin de dar respuesta a los objetivos de esta investigación. 

 

 

 

 

Tabla 1. Resultados  
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4. DISCUSIÓN 

La presente revisión bibliográfica se estructuró en torno a la pregunta PICO: En dientes 

tratados endodónticamente, ¿el empleo de distintas concentraciones de hipoclorito de 

sodio afecta la resistencia a la fractura de la dentina en comparación con otros irrigantes?  

A partir de esta interrogante, los resultados de los 30 estudios incluidos y analizados, a 

pesar de ser diferentes en su metodología, han permitido la discusión del impacto del 

hipoclorito de sodio (NaOCl) sobre la resistencia dentinaria, identificando patrones 

relacionados con los efectos de las soluciones irrigantes endodónticas, tomando en 

cuenta la composición de los mismos, las propiedades mecánicas, la adherencia y el 

papel que desempeñan como antimicrobianos, la concentración, el tiempo de exposición, 

así como también, su comparación con otros irrigantes, lo que demuestra cómo el 

interés ha aumentado para lograr comprender los cambios estructurales y funcionales de 

la dentina tras la irrigación endodóntica. 

Basado en dar respuesta a los objetivos de este trabajo, comenzando con el objetivo 

general, el cual está orientado a examinar la posible influencia del hipoclorito de sodio 

en la resistencia dentinaria, la evidencia revisada sugiere que el NaOCl produce 

alteraciones químicas y estructurales en la dentina que podrían comprometer sus 

propiedades mecánicas; destacando que los cambios, no siempre reflejan una 

disminución significativa de la resistencia a la fractura. Al respecto, Agarwal et al. 

(2024)18 y Elfarraj et al. (2024),19 demostraron que el NaOCl origina una reducción 

progresiva de la microdureza dentinaria, degradando la matriz orgánica, especialmente 

del colágeno tipo I, lo que en teoría se relaciona con debilitar la estructura dentinaria.  

Es de hacer notar que, al analizar la resistencia a la fractura, los resultados son menos 

concluyentes ya que estudios experimentales, tales como los de García- Baeza et al. 

(2016)3 y Martín et al. (2020)29 no encontraron diferencias significativas en la 

resistencia a la fractura entre dientes irrigados con distintas concentraciones de NaOCl o 

con protocolos combinados que incluyen EDTA. Estos autores recomiendan subsanar 

los efectos negativos, mediante factores como el remanente dentinario, la distribución 

de fuerzas y la anatomía radicular, que sirvan para minimizar efectos en la microdureza 

y la resistencia estructural global del diente. 
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En relación con el primer objetivo específico de este trabajo, basado en evaluar si el 

tiempo y la concentración del NaOCl afectan la resistencia dentinaria, los estudios 

analizados, muestran una tendencia a nivel microscópico, pero no siempre a nivel 

macroscópico. En este sentido, Agarwal et al. (2024)18 reportaron que mayores 

concentraciones y tiempos prolongados de contacto con NaOCl se encuentran asociados 

con una mayor reducción de la microdureza dentinaria.  

En el mismo orden de ideas, Morales y Ortega (2020)33 y Haralur et al. (2022)44 

observaron que el NaOCl al 5,25 % compromete de forma significativa, la microdureza 

de la dentina, en comparación con concentraciones menores o con otros irrigantes como 

la clorhexidina. Sin embargo, al evaluar estas variables y relacionarlas con la resistencia 

a la fractura, García Baeza et al. (2016) 3 concluyeron, que no existían diferencias 

marcadas entre irrigar durante 1 o 20 minutos con NaOCl, siempre que el barrillo 

dentinario fuera eliminado previamente. 

Se observa entonces, una discrepancia entre los cambios microestructurales y la 

resistencia a la fractura que puede explicarse por la naturaleza de múltiples factores en 

cuanto a la fractura. Al respecto, Guevara (2014)32 destacó que la resistencia a la flexión 

y a la fractura depende de muchas variables experimentales, por lo que se puede 

analizar que la falta de estandarización metodológica pudiera influir en la variabilidad 

de los resultados. En este orden de ideas, la evidencia sugiere que el tiempo y la 

concentración del NaOCl influyen en la dentina, pero su impacto directo sobre la 

resistencia a la fractura no es concluyente. 

Con respecto al segundo objetivo específico, orientado a analizar la resistencia de la 

dentina en dientes endodonciados, los estudios analizados coinciden en que la dentina 

sometida a tratamientos endodónticos presenta propiedades diferentes a las de la dentina 

intacta. En este sentido, Torres y Torres (2014)20 y Guevara (2014),32, señalaron una 

reducción de la microdureza, nanodureza y resistencia tensil en la dentina tratada, 

mientras que por otro lado el estudio de Shetty et al. (2017)41 asociaron el uso de NaOCl 

y materiales alcalinos, con una disminución de las propiedades mecánicas radiculares. 

Es de hacer notar que, estos cambios no siempre reflejan una mayor incidencia de 

fracturas, en los modelos experimentales evaluados. 
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En relación con las propiedades físicas y mecánicas de este irrigante en estudio, los 

resultados establecen que junto al EDTA, se asocia a una disminución de la microdureza 

de la dentina, observando estudios que señalan que el NaOCl al 2,5 % y 5,25 % reduce 

de forma progresiva la microdureza, según el tiempo de exposición, a mayor tiempo, 

mayor reducción. Por otro lado, el EDTA al 17% combinado con el NaOCl, aumenta la 

erosión de la dentina teniendo como consecuencia pérdida de contenido mineral, sin 

embargo, al evaluarse las propiedades macroscópicas, varios estudios analizados, no 

encontraron diferencias significativas (20).  

Asimismo, en cuanto a la rugosidad superficial y la textura de la dentina, los estudios 

mencionan, que los protocolos que incluyen EDTA combinado con NaOCl, originan 

rugosidad en la superficie de la dentina, comparado con el del NaOCl sin combinación, 

sin embargo, los estudios sugieren que en la adhesión y en el desempeño clínico se 

encuentran involucrados otros factores (21).   

En cuanto a la resistencia adhesiva de forma aislada, el NaOCl y el EDTA, pueden 

afectar la misma. Estudios de tipo experimental, demostraron que el hipoclorito al 5% o 

el EDTA al 17%, reducen la resistencia de unión de cementos resinosos a la dentina, 

pero cuando se combinan ambos irrigantes, se obtienen resultados más favorables (22).   

En cuanto a la formación de precipitados, cuando posteriormente al uso de NaOCl, se 

emplea clorhexidina, (CHX), se observa una disminución de la resistencia, por lo que se 

menciona la importancia de la irrigación final en el protocolo (23 Y 24). En relación a su 

uso, se observa que ésta es una alternativa que posee menor impacto sobre la dentina, en 

este sentido, estudios como los de Haralur et al. (2022)44 determinaron que la CHX al 

2 % preserva la microdureza y la resistencia adhesiva, sin embargo, investigaciones 

realizadas por Ruksakiet et al. (2020)36 en cuanto a la eficacia antimicrobiana, no 

encontraron diferencias significativas entre CHX y NaOCl, mencionando que el NaOCl 

continúa siendo mejor en su capacidad de disolución tisular, siendo este hecho, lo que 

explica su uso predominante a pesar de sus efectos adversos. Asimismo, el uso de 

EDTA, se asocia con un mayor grado de erosión dentinaria, lo que podría reflejar una 

disminución de la resistencia del tejido, al darle un uso inadecuado o prolongado.  

Uno de los aspectos de más importancia de esta investigación es el efecto 

antimicrobiano del NaOCl, se observa mediante los estudios analizados, su alta eficacia, 
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al respecto. Además, se menciona que la clorhexidina, también reduce la carga 

bacteriana intraradicular, sin embargo, los mecanismos de acción son diferentes, ya que, 

la actividad antimicrobiana del NaOCl se puede ver comprometida por la presencia del 

barrillo dentinario o polvo de dentina, pero que al ser combinada con agentes quelantes, 

como el etidronato (HEBP), puede mantener su eficacia (25).  

Para finalizar, cabe destacar que los estudios analizados, mencionan que el NaOCl 

continúa siendo el irrigante más empleado por su alta capacidad antimicrobiana y su 

disolución en tejidos, sin embargo, posee algunos efectos adversos tales como cambios 

estructurales y químicos en la dentina que varian según factores como el tiempo de 

exposición, concentración, secuencia de irrigación y uso de agentes complementarios. 

Estos cambios pueden disminuir su resistencia, observando que al ser comparado con 

otros irrigantes, no se afirma una reducción a la resistencia a la fractura, por lo que su 

impacto clínico va a depender de factores tales como el equilibrio como desinfectante 

eficaz y la preservación estructural. 

Por lo anterior expuesto, los resultados reflejan la necesidad de protocolos de irrigación 

equilibrados y que logren eficacia en la desinfección del sistema de conductos 

radiculares, disminuyendo el impacto negativo sobre las propiedades estructurales y 

funcionales de la dentina. 

5. CONCLUSIONES 
Dando respuesta a los objetivos planteados en esta revisión bibliográfica, se puede 

concluir que: 

 

1. El tiempo de utilización de NaOCl afecta de manera inversamente proporcional a 

la resistencia de la dentina, así como la concentración utilizada. 

 

2. Los dientes tratados endodónticamente presentan una menor resistencia que los 

dientes no tratados con endodoncia. 
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6. SOSTENIBILIDAD 

Con relación a la sostenibilidad de este estudio en el campo profesional de la 

endodoncia, contribuye al buen uso de los recursos clínicos, científicos y ambientales 

existentes, promoviendo la sostenibilidad al analizar el uso del hipoclorito de sodio, con 

el fin de optimizar su concentración y tiempo de exposición. En el mismo orden de 

ideas, la identificación de protocolos de irrigación efectivos que minimicen el deterioro 

de la resistencia dentinaria, contribuye a prolongar la vida útil de los dientes tratados 

endodónticamente, reduciendo la necesidad de un posterior tratamiento, restauraciones 

extensas o extracciones, lo cual significa un menor consumo de materiales 

odontológicos y recursos asistenciales, que relacionado con la sostenibilidad económica, 

permite una optimización de los costos asociados al tratamiento endodóntico, para los 

servicios de salud y para los pacientes. 

Cabe destacar, que esta investigación con características metodológicas de revisión 

bibliográfica no implicó la utilización de materiales clínicos, reactivos químicos ni 

procedimientos invasivos, lo que reduce el impacto ambiental asociado a la generación 

de residuos odontológicos y al consumo de recursos no renovables.  

En relación con los principios de sostenibilidad en salud, esta investigación al realizar 

comparaciones con otras alternativas permite obtener información para tomar decisiones 

clínicas importantes, motivando a prácticas sostenibles y responsables en una 

odontología más conservadora. 

Para finalizar, se menciona la sostenibilidad académica, ya que sirve como base para 

futuras investigaciones experimentales y clínicas dirigidas a estandarizar protocolos de 

irrigación endodóntica. Asimismo, a través de esta investigación se pretende promover 

el desarrollo de investigaciones, que fortalezcan la producción científica responsable y 

sostenible en el área de la endodoncia. 
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