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temperatura y activacion

Use of sodium hypochlorite in endodontics: concentration, temperature and activation

Abilson Josue Fabiani Ticona!  Fernanda Camargo Espejo?

RESUMEN

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante principal en endodoncia por su accion
antimicrobiana y disolucion tisular. El objetivo fue analizar como la concentracion, temperatura
y los métodos de activacion modulan la eficacia y seguridad clinica del NaOCIl. Se realizo una
revision narrativa de literatura en PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SCiELO y Google
Scholar. Los hallazgos indicaron que las concentraciones 2,5/3% logran buen balance eficacia/
biocompatibilidad cuando se combinan con activacion, el calentamiento a 45/60 °C potencia la
disolucion y accion antibiofilm, y la agitacion ultrasonica pasiva (PUI) muestra el mejor respaldo
para penetracion y limpieza. Se concluye en realizar protocolos combinados y personalizados
(concentracion intermedia + calentamiento controlado + activacion) optimizan la desinfeccion y
reducen riesgos.

Palabras clave: Activacion ultrasonica; Endodoncia; Hipoclorito de sodio; Irrigacion del conducto
radicular; Temperatura.

ABSTRACT

Sodium hypochlorite (NaOCI) is the primary irrigant in endodontics due to its antimicrobial and
tissue-dissolving properties. The objective was to analyze how concentration, temperature, and
activation methods modulate the clinical efficacy and safety of NaOCI. A narrative review of the
literature was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, SciELO, and Google
Scholar. The findings indicated that 2.5-3% concentrations achieve a good balance of efficacy/
biocompatibility when combined with activation; heating at 45-60°C enhances dissolution and
antibiofilm action; and passive ultrasonic agitation (PUI) provides the best support for penetration
and cleaning. It is concluded that combined and customized protocols (intermediate concentration
+ controlled heating + activation) optimize disinfection and reduce risks.

Keywords: Endodontics; Root canal irrigation; Sodium hypochlorite; Temperature. Ultrasonic
activation.
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INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio (NaOCl) ha sido
ampliamente utilizado como irrigante principal en
tratamientos endodonticos debido a su reconocida
capacidad antimicrobiana y de disolucion tisular.
Desde su introduccion en odontologia, su aplicacion
ha evolucionado en términos de concentracion,
temperatura y métodos de activacion, con el
objetivo de optimizar su eficacia clinica y reducir
los riesgos asociados. La irrigacion del sistema de
conductos radiculares es esencial para eliminar
restos organicos, bacterias y endotoxinas, los
cuales no pueden eliminarse completamente con la
instrumentacion mecanica @,

El uso de diferentes concentraciones de hipoclorito
de sodio se asocia con variaciones en su eficacia
antimicrobiana, pero también con su citotoxicidad
potencial. A mayor concentracion, se observa
una mayor capacidad de disolucion de tejidos y
eliminacion bacteriana, sin embargo, también se
incrementa el riesgo de dafios tisulares periapicales
en caso de extrusion @@, La temperatura del NaOCl
también juega un papel critico, ya que calentar la
solucion ha demostrado potenciar sus propiedades,
incluyendo una mayor difusion y reaccion quimica
acelerada ©©),

Ademas, los métodos de activacion del NaOCl,
como la agitacion ultrasonica pasiva, la agitacion
sonica y la irrigaciéon con presion negativa, han
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sido evaluados como técnicas para aumentar la
penetracion del irrigante en los conductos accesorios
y mejorar su contacto con la pared del conducto
radicular @ ®, La presente revision narrativa tiene
como objetivo analizar de forma integrada la
influencia de estos tres factores; concentracion,
temperatura y activacion; sobre la efectividad
clinica del hipoclorito de sodio en el tratamiento
endoddntico, basandose en la literatura cientifica
reciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision narrativa en PubMed,
Scopus, Web of Science, Embase, SciELO y Google
Scholar. Se emplearon términos MeSH y palabras
clave combinadas con operadores booleanos
[(ej.: “Sodium Hypochlorite” AND “Endodont*”
AND (“Ultrasonic” OR “Activation”) AND
(“Temperature” OR “Heated”)].

Se incluyeron estudios tipo ensayos clinicos,
estudios in vitro, revisiones, que evaluaron al menos
uno de los parametros (concentracion, temperatura
o0 activacion). Se excluyeron cartas, resimenes sin
texto completo y duplicados.

Dos revisores seleccionaron los articulos en tres
fases (titulo, resumen, texto completo). 29 estudios
cumplieron los criterios. Se elabord un diagrama de
flujo PRISMA adaptado (Figura 1).
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Registros excluidos después de la filtracion
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v
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| Excluidos (n=26) |

Estudios incluidos en la revision (N=29)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA adaptado.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Concentracion del hipoclorito de
efectividad y seguridad clinica

sodio:

El hipoclorito de sodio (NaOCl) se ha utilizado
en concentraciones variables en la practica clinica
endodontica, desde soluciones diluidas al 0.5%
hasta concentraciones mas elevadas, como el 6%.
La eficacia del NaOCIl depende directamente de su
capacidad para eliminar bacterias, disolver tejido
necrotico y neutralizar endotoxinas; todos estos

efectos estan influenciados por su concentracion @
©

Estudios han mostrado que concentraciones mas
altas de NaOCl (4-6%) presentan una mayor eficacia
antibacteriana, particularmente contra especies
resistentes como Enterococcus faecalis y Candida
albicans, microorganismos frecuentemente hallados
en infecciones persistentes @ (19 No obstante,
dichas concentraciones también se han asociado
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con un mayor riesgo de toxicidad, especialmente
en casos de extrusion del irrigante hacia los tejidos
periapicales, lo que puede provocar necrosis,
parestesias e inflamacion severa 9.

Por otro lado, las soluciones mas diluidas (0.5-2%)
son significativamente menos citotdxicas, aunque
su efecto sobre la disolucion de tejidos es limitado.
Un estudio comparativo de Hand et al. concluyd que
la solucién al 5.25% fue la tnica capaz de disolver
tejido organico de manera eficaz en condiciones in
vitro, mientras que soluciones al 1% mostraron un
efecto escaso @.

Varios autores proponen el uso de concentraciones
intermedias, como el 2,5% o 3%, como punto
de equilibrio entre eficacia y seguridad clinica,
especialmente si se combinan con técnicas de
irrigacion activa o irrigacion calentada, lo cual
potencia su efecto sin necesidad de recurrir a
concentraciones mas altas (.
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Es importante que la seleccion de la concentracion
de NaOCl sea individualizada, considerando
factores como la anatomia del conducto, la edad del
paciente, el tipo de patologia pulpar y la proximidad
de estructuras anatémicas sensibles.

Temperatura del hipoclorito de sodio: impacto
en la eficacia antimicrobiana y la disolucién de
tejidos

El calentamiento del hipoclorito de sodio (NaOCI)
ha sido propuesto como una estrategia eficaz para
potenciar su actividad biologica en endodoncia.
Diversos estudios han demostrado que el incremento
de temperatura mejora significativamente la
capacidad de disolucion de tejidos organicos y

potencia la accidon antimicrobiana de la solucién ©
©

Anivel quimico, el aumento de temperatura favorece
la velocidad de las reacciones oxidativas que
caracterizan al NaOCl, mejorando la penetracion del
irrigante y la liberacion de iones hipoclorito (OCI),
que son responsables de su accion antimicrobiana.
La mayoria de las investigaciones indican que el
calentamiento intracanal o previo a la irrigacién a
temperaturas entre 45 °Cy 60 °C mejora la eficiencia
sin aumentar significativamente su toxicidad 12 (3,

Sirtes et al. (2005) evaluaron la disolucion de tejido
pulpar bovino en soluciones de NaOCl a diferentes
temperaturas, concluyendo que una solucion al
1% calentada a 45 °C fue mas efectiva que una
solucion al 5% a temperatura ambiente ©. Este
hallazgo sugiere que el calentamiento puede ser
una estrategia valida para reducir la concentracion
sin perder eficacia, mejorando al mismo tiempo la
biocompatibilidad ©.

El calentamiento también parece incrementar
el efecto antibiofilm del NaOCI. Estudios han
documentado que bacterias organizadas en biofilm,
como Enterococcus faecalis, son mas susceptibles
a la accion del irrigante cuando este se encuentra
a temperaturas elevadas, debido al aumento en la
difusion y penetracion del agente oxidante en la
matriz extracelular (9,

En la practica clinica, el calentamiento puede
realizarse de forma extracanal (precalentando la
jeringa del irrigante con un calentador) o intracanal
(usando puntas de calor como System B o Calamus).
Ambas técnicas han mostrado beneficios en la
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eficacia de la irrigacion, aunque es crucial controlar
la temperatura para evitar lesiones térmicas a tejidos
periapicales o estructuras dentales ® (%),

Aunque prometedor, el uso rutinario de NaOCl
calentado requiere protocolos estandarizados y
estudios clinicos adicionales que respalden su
seguridad en situaciones clinicas diversas. No
obstante, el calentamiento moderado del NaOCl se
posiciona como una estrategia eficaz para mejorar
la irrigacion sin aumentar la concentracion del
irrigante.

Métodos de activacion del hipoclorito de sodio:
mejora de la eficacia de la irrigacion

A pesar del uso de soluciones irrigantes efectivas
como el hipoclorito de sodio (NaOCl), la anatomia
compleja del sistema de conductos radiculares
puede limitar el contacto directo entre el irrigante
y las paredes del conducto, especialmente en
areas como istmos, ramificaciones laterales y
tubulos dentinarios profundos. Para superar estas
limitaciones, se han desarrollado multiples métodos
de activacion del irrigante con el objetivo de
mejorar su penetracion, efectividad antimicrobiana
y capacidad de limpieza @ (19,

Entre los métodos mas estudiados se encuentran:
1. Agitaciéon manual dindmica (AMD)

Consiste en mover una punta de gutapercha o
instrumento no cortante dentro del conducto lleno
de irrigante. Es una técnica simple y econdémica, que
ha mostrado una mejora moderada en la eficacia de
la irrigacion respecto a la irrigacion pasiva (17,

2. Agitacion sonica (SAD)

Sebasaen el uso de dispositivos como EndoActivator
que generan ondas soénicas de baja frecuencia (1-6
kHz) que inducen movimiento del irrigante dentro
del conducto. La SAI ha demostrado mejorar la
penetraciéon del NaOCI en zonas inaccesibles, pero
su eficacia es inferior a la agitaciéon ultrasonica
pasiva 1819,

3. Agitacién ultrasonica pasiva (PUI)

La PUI emplea puntas metalicas activadas a
frecuencias ultrasoénicas (25-40 kHz), sin contacto
con las paredes del conducto. Esta técnica genera
cavitacion y microstreaming, fenémenos fisicos
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que incrementan la penetraciéon y renovacion del
irrigante, asi como la remocion de detritos y tejido
necrético @” @Y, PUI ha mostrado consistentemente
mejores resultados que la irrigacion convencional y
sonica en estudios in vitro e in vivo.

4. TIrrigacion
(EndoVac)

con presion negativa

Este sistema aspira el irrigante desde el dpice hacia
la corona, reduciendo el riesgo de extrusion apical y
mejorando el reemplazo del irrigante en la porcion
apical del conducto. Ha demostrado ser seguro y
eficaz, aunque su efectividad para disolver tejido en
zonas laterales es menor si no se combina con otros
métodos de activacion @? @),

5. Activacion con laser (LAI)

Técnicas como la Laser-Activated Irrigation con
Er:YAG han mostrado efectos favorables mediante
la generacion de burbujas de cavitacion en el
irrigante, mejorando la limpieza y la eliminacion de
biofilms. Sin embargo, requieren equipos costosos y
mayor experiencia clinica @,

6. Activacion con calor (técnica hibrida)

En algunos protocolos, se activa el NaOCl calentado
intracanal usando puntas de calor, combinando
asi los beneficios del incremento térmico con la
agitacion mecénica. Esta técnica mejora la difusion
del irrigante, especialmente en zonas apicales @ 9,

Los métodos de activacion han revolucionado la
eficacia del hipoclorito de sodio como irrigante. La
eleccion del sistema debe basarse en la complejidad
del caso, los recursos disponibles y el tipo de
tratamiento endodontico.

DISCUSION

El hipoclorito de sodio (NaOCl) continua siendo
el irrigante de eleccion en la terapia endodontica
debido a su probada capacidad antimicrobiana, su
accion disolvente sobre tejidos organicos y su costo
relativamente bajo. No obstante, su efectividad
clinica depende en gran medida de tres factores
interrelacionados: concentracion, temperatura y
método de activacion.
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Consideraciones sobre la concentracion

La evidencia actual confirma que las
concentraciones altas de NaOCl (5-6%) poseen una
actividad superior contra bacterias resistentes como
Enterococcus faecalis y presentan mayor capacidad
de disolver tejido necrético @ @ (19, Sin embargo,
este aumento de eficacia viene acompanado de una
mayor citotoxicidad, especialmente cuando hay
extrusion apical del irrigante " @7, Esto plantea un
dilema clinico entre la eficacia antimicrobiana y la
seguridad del paciente.

Diversos estudios recomiendan usar concentraciones
intermedias  (2.5-3%) como una alternativa
equilibrada, siempre que se combinen con métodos
que aumenten la penetracion y el efecto bioldgico del
irrigante © @, Esta decision se debe individualizar
segun las caracteristicas del caso clinico.

Influencia de la temperatura

El calentamiento del NaOCl se ha consolidado como
una estrategia eficaz para aumentar su actividad
sin aumentar su concentracion. Al incrementar la
temperatura, se mejora la disolucion de tejidos, la
penetracion en el biofilm bacteriano y se acelera la
liberacion de iones activos © (2 (09 Este enfoque
ha demostrado que incluso soluciones al 1%
pueden alcanzar niveles de eficacia comparables
a soluciones mas concentradas si se calientan
adecuadamente ©.

Sin embargo, su aplicacion clinica debe ser
cautelosa. Aunque el calentamiento a 45-60 °C no
ha mostrado dafios estructurales evidentes, el riesgo
de lesion térmica a tejidos periapicales permanece
latente si no se controlan bien los parametros ® (9
@9, La eleccion entre calentamiento extracanal o
intracanal dependera de la experiencia del operador
y de los recursos disponibles.

Impacto de la activacion

La activacion del NaOCIl, mediante métodos
manuales, sonicos, ultrasénicos o laser, se ha
convertido en un estandar para mejorar la eficacia
del irrigante, especialmente en 4areas dificiles
de alcanzar (® 29 @2 Ta agitacion ultrasénica
pasiva (PUI) es, hasta el momento, la técnica con
mayor respaldo cientifico por su capacidad para
generar cavitacion y microstreaming, facilitando
una limpieza efectiva del sistema de conductos
radiculares @V @4,

179



Fabiani Ticona, Abilson J. et al.

Por otro lado, tecnologias emergentes como
la irrigacion con presion negativa (EndoVac)
y la activacion laser (LAI) ofrecen beneficios
adicionales en términos de seguridad y penetracion
apical, aunque su disponibilidad y coste pueden
limitar su uso rutinario ?® @?, En todos los casos,
la activacion mejora la efectividad clinica del
NaOCl, independientemente de su concentracion o
temperatura, lo que sugiere que debe ser integrada
en la practica habitual.

Limitaciones y perspectivas futuras

La mayoria de los estudios que evaliian el NaOCl se
realizan in vitro, lo que limita la generalizacion de
los resultados clinicos. Ademas, los pardmetros de
concentracion, temperatura y activacién no siempre
se controlan de forma uniforme, dificultando
comparaciones directas. Son necesarios mas ensayos
clinicos aleatorizados y protocolos estandarizados
para establecer recomendaciones solidas @),

Se observa una tendencia creciente hacia la
combinacioén de estrategias (activacion ultrasonica
+ NaOCl calentado, por ejemplo), lo que permite
reducir la concentracion sin perder eficacia,
optimizando al mismo tiempo la seguridad del
paciente.

El hipoclorito de sodio (NaOCIl) continta siendo
el irrigante mas versatil y eficaz en la practica
endodontica moderna. Su éxito clinico depende, sin
embargo, de una aplicacion racional que considere
tres pilares  fundamentales:  concentracion,
temperatura y método de activacion.

La concentracion del NaOCI debe ser seleccionada
equilibrando la eficacia antimicrobiana y la
seguridad clinica. Concentraciones entre el 2.5%
y el 5.25% han demostrado una alta efectividad en
la disolucion de tejido organico y eliminacion de
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microorganismos, aunque su uso debe acompanarse
de precauciones para minimizar riesgos de extrusion
y citotoxicidad.

El aumento de la temperatura del irrigante potencia
significativamente su acciéon sin necesidad de
incrementar la  concentracidon, representando
una estrategia complementaria segura cuando
se controla adecuadamente. El calentamiento a
temperaturas entre 45 y 60 °C mejora la difusion,
reactividad quimica y capacidad antibacteriana del
NaOCl, especialmente contra bacterias organizadas
en biofilm.

Por su parte, los distintos métodos de activacion del
irrigante, en especial la agitacion ultrasonica pasiva
(PUI), han demostrado optimizar la distribucion y
el efecto clinico del NaOCI en zonas inaccesibles
del sistema de conductos, como istmos y conductos
accesorios. Métodos como la irrigacion con presion
negativa o la activacion laser también ofrecen
ventajas adicionales, aunque su implementacion
dependera de los recursos del operador.

En conjunto, el uso sinérgico de estrategias como
la activacion y el calentamiento permite potenciar
la accion del NaOCI incluso a concentraciones mas
bajas, reduciendo el riesgo biologico y mejorando
el pronostico del tratamiento endodontico. Se
recomienda la implementacion clinica de protocolos
combinados y personalizados, respaldados por
evidencia cientifica actualizada.

Futuras investigaciones deben centrarse en
establecer guias clinicas basadas en evidencia que
definan los parametros optimos de uso del NaOCI,
incluyendo concentraciéon, temperatura ideal,
tiempo de contacto y tipo de activacion, con el fin
de maximizar la eficacia terapéutica y garantizar la
seguridad del paciente.
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