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RESUMEN
Antecedentes: Se ha propuesto el ácido hipocloroso (HOCl) como un agente antiplaca. El 
potencial uso de enjuagues con HOCl debe valorarse para establecer si afecta el pH y las 
propiedades amortiguadoras de la saliva que favorezcan procesos de desmineralización 
dental. Objetivo: Evaluar el efecto in vitro de enjuagues con HOCl a diferentes concen-
traciones en el pH de la saliva. Métodos: Se recolectaron 20 muestras de saliva total. 1,1 
ml de saliva fueron titulados con 0,1 y 0,4 mL de HOCl a diferentes concentraciones (125, 
250 y 500 ppm) hasta una proporción en volumen 1:1 o 4:1. El NaCl 0,5 % se utilizó como 
control de titulación. Se evaluó el volumen requerido de HOCl para inducir un pH crítico de 
la saliva ≤ 5,5. Se efectuó un análisis descriptivo para todas las variables y un Anova con 
post hoc de comparaciones múltiples de Bonferroni. Resultados: Ninguna de las concen-
traciones evaluadas de HOCl afectó la capacidad de la saliva en amortiguar los ácidos en 
solución a una proporción 1:1. Sin embargo, se alcanzó un pH < 5,5 cuando se aumentó 
la proporción de HOCl 500 ppm en relación con el volumen de saliva (3:1; p = 0,016). Las 
concentraciones 250 y 125 ppm no afectan considerablemente el pH de la saliva incluso 
a proporciones en volumen 6:1 y 9:1, respectivamente. Conclusión: El HOCl a 125 ppm y a 
250 ppm no afecta la capacidad de la saliva para neutralizar los ácidos en solución, por 
lo que estas concentraciones son óptimas para su potencial uso como principio activo de 
enjuague bucal antiplaca.

PALABRAS CLAVE
ácido hipocloroso; amortiguadores; placa dental; saliva

ÁREAS TEMÁTICAS
Bioquímica; enfermedades dentales; enjuague bucal; especies reactivas de oxígeno; se-
creciones corporales

ABSTRACT
Background: Hypochlorous acid (HOCl) has been proposed as antiplaque agent. The po-
tential use of anti-plaque mouthwashes must be previously evaluated to determine whether 
it affects damping properties of saliva favoring tooth demineralization processes. Aim: To 
evaluate in vitro the effect of mouthwashes with HOCl at different concentrations on saliva 
pH. Methods: 20 whole saliva samples were collected. 1.1 ml of saliva were titrated with 0.1 
or 0.4 mL of HOCl at different concentrations (125, 250 y 500 ppm) until a volume ratio 1:1 
and 4:1. 0.5% NaCl was used as a titration control. HOCl volume required to induce a critical 
pH in saliva was assessed at ≤ 5.5. A descriptive analysis for all variables and ANOVA with 
post hoc Bonferroni with multiple comparisons was conducted. Results: None of the HOCl 
concentrations evaluated affects the ability of the saliva to neutralize acids in solution at a 
1:1 ratio. However, it is reached at pH < 5.5 when the proportion of HOCl at 500 ppm was 
increased in relation to the volume of saliva (3:1; p = 0.016). Concentrations of 250 and 125 
ppm do not affect saliva pH even at proportions in volume of 6:1 and 9:1. Conclusion: HOCl 
at 125 ppm and 250 ppm does not affect the ability of saliva to neutralize acids in solution 
and these concentrations are suitable for use as active agent of an antiplaque mouthwash.

KEYWORDS
buffers; dental plaque; hypochlorous acid; saliva
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INTRODUCCIÓN

La saliva es una secreción exocrina compleja, impor-
tante en el mantenimiento de la homeostasis de la 
cavidad bucal (1). Es bien conocido que las funciones 
de la saliva son, en relación con el flujo y la composi-
ción molecular, proteger los tejidos bucales contra la 
desecación y las agresiones del medio ambiente, así 
como modular los procesos de desmineralización y 
remineralización (2).

La saliva contiene sistemas amortiguadores orgánicos 
e inorgánicos como bicarbonato, fosfato y proteínas 
que mantienen regulado su pH (3,4). Los sistemas 
amortiguadores neutralizan los ácidos generados por 
los microrganismos cariogénicos y controlan las caí-
das de pH por acción bacteriana a partir de los car-
bohidratos fermentables o por acción de los alimentos 
(5). El pH de la saliva y su capacidad amortiguadora 
también regulan procesos de disolución y reminerali-
zación del diente, por lo que a valores de pH menores 
de 5,5 se favorece la desmineralización del esmalte 
dental (2).

La cavidad oral provee un microambiente ideal para 
el crecimiento bacteriano. La biopelícula dental es la 
forma más frecuente de proliferación microbiana. La 
acumulación de placa genera procesos patológicos 
como la enfermedad periodontal, que involucra una 
serie de eventos asociados con el crecimiento de 
microrganismos (6). El control de la biopelícula dental 
es una de las piedras angulares de la odontología 
preventiva y se puede lograr por medios mecánicos 
(7), el uso de agentes químicos o una combinación 
de los dos (8,9). Varios agentes químicos, como la 
clorhexidina, el flúor, aceites esenciales y el cloruro 
de cetilpiridinio, se emplean comúnmente como prin-
cipios activos en enjuagues bucales con diferentes 
efectos en el control de la placa (8,10,11).

El ácido hipocloroso (HOCl) hace parte de las especies 
reactivas del oxígeno liberadas de manera endógena 
por los neutrófilos. Se ha utilizado en medicina para el 
tratamiento de lesiones infectadas y de pobre cicatri-
zación (12), ya que presenta un potente efecto anti-
microbiano y antinflamatorio al inducir la proliferación 
celular (13-15). El HOCl ha mostrado tener un efecto 
antimicrobiano de amplio espectro que abarca bacte-
rias gramnegativas, grampositivas, parásitos y hongos 
(16). In vitro, el HOCl muestra inhibición bacteriana 
para bacterias de la biopelícula dental a una con-

centración del 0,05 % a un minuto para Streptococ-
cus sanguis, Streptococcus mutans, Porphyromonas 
gingivalis, Eikenella corrodens, Campylobacter rectus 
y Fusobacterium nucleatum, así como microrganis-
mos sobreinfectantes como Enterococcus faecalis, 
Enterobacter cloacae, Klebsiella oxytoca y Klebsiella 
pneumoniae (17).

En Colombia, en 1993, a través de la implementación 
de un protocolo modificado de acidificación más pro-
cesos secundarios de superoxidación del agua, se 
desarrolló una técnica para estabilizar el HOCl. Esta 
dio inicio a procesos investigativos dirigidos a la opti-
mización y refinamiento de los métodos de obtención 
de la molécula hasta crear una solución antimicro-
biana a base de HOCl con potenciales aplicaciones 
profilácticas y terapéuticas en medicina humana. Esto 
fue aprobado por el Instituto de Vigilancia en Alimen-
tos y Medicamentos de Colombia (18,19).

El interés que ha despertado el ácido hipocloroso 
como agente antiplaca en cavidad oral se basa en 
su baja toxicidad, efectividad antimicrobiana sobre 
microrganismos con poder patogénico en la cavidad 
oral, su efecto antinflamatorio y sobre la prolife-
ración celular y los antecedentes de su uso clínico 
en medicina como sustancia tópico para desinfectar 
heridas (12,17,20,21). El desarrollo de una sustancia 
antiplaca con efectos antinflamatorios y capacidad 
de inducir proliferación celular con un efecto en la 
cicatrización de heridas representaría una innovación 
en odontología.

La Administración de Medicamentos y Alimentos de 
Estados Unidos y la Asociación Dental Estadouniden-
se han establecido protocolos para evaluar el uso 
potencial en la cavidad oral de sustancias antiplaca 
y para el control de la gingivitis (22). Siguiendo los 
lineamientos de estos protocolos, este proyecto tiene 
como fin implementar estudios de seguridad inicial. 
Se han comenzado varias fases de estudio para el 
desarrollo y la evaluación de un enjuague con base en 
HOCl para uso en odontología. Sin embargo, los agen-
tes antimicrobianos para el control químico de la placa 
bacteriana no deben afectar la capacidad natural de 
la saliva de amortiguar los ácidos generados por el 
metabolismo de la placa o los alimentos ingeridos (3). 
Debido a que el HOCl es un ácido débil y en solución 
presenta un pH ácido, el objetivo de este estudio fue 
evaluar in vitro el efecto del HOCl a diferentes con-
centraciones en el pH de la saliva.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Desarrollo de enjuagues de HOCl
para uso oral
La solución de trabajo de HOCl se desarrolló según una 
fórmula y tecnología patentadas de Aquilabs S. A./US 
(US patent: US20040062818 y US2009/0258083A1) 
(23). Se diseñaron dos soluciones de HOCl de apa-
riencia translúcida. Las dos soluciones (A y B) se 
obtuvieron con una concentración de cloro disponible 
como HOCl 0,025 % y 0,05 % según la norma NTC 
1847. Un potencial de óxido-reducción de 950-1100 
M. V. y una conductividad de 25,3 ds/m, una densidad 
de 1,01 g/ml a un pH 5,2 ± 0,5.

Toma de la muestra
La población objeto del presente estudio estuvo 
constituida por 20 pacientes voluntarios hombres 
con edades de 18-25 años, sistémicamente sanos, 
no fumadores, sin caries dental, sin tratamiento de 
ortodoncia, que no estuvieran utilizando enjuagues 
bucales y que al momento del estudio no se encon-
traran consumiendo ningún tipo de medicamento que 
pudiera alterar las propiedades físico-químicas de la 
saliva, o su producción y secreción, o que interac-
cionara con el ácido hipocloroso en el momento del 
ensayo experimental. Este proyecto fue evaluado y 
aprobado por el Comité de Ética de la Universidad El 
Bosque, el 27 de septiembre del 2012 con acta 012-
2012. Todos los pacientes firmaron el consentimiento 
informado antes de su participación.

Recolección de la muestra
Se designó un ambiente adecuado para la toma de la 
muestra, siguiendo las recomendaciones de la Aso-
ciación Latinoamericana de Investigaciones en Saliva. 
Las muestras de saliva se recolectaron bajo las mismas 
condiciones y por el mismo investigador en el horario 
comprendido entre las 8:00 y las 9:00 a. m. para evitar 
alteraciones por efecto del ciclo circadiano en cada 
sujeto en estudio. Antes de la recolección de la mues-
tra se les indicó a los pacientes no ingerir alimentos, 
ni bebidas, ni cepillarse los dientes 2 horas antes de 
la toma de muestra. De cada paciente se recolectaron 
entre 3,5 y 5,0 mL de saliva total no estimulada en 
tubos de polipropileno estériles (FalcónTM de 15 y 50 
ml), utilizando el método de spitting (24). El tiempo de 
duración de la toma de muestra estuvo en el rango de 
10 a 15 minutos. Luego cada muestra se mantuvo en 
refrigeración hasta el momento de llevarla al laborato-
rio (lo cual se hacía en un plazo no mayor a una hora). 
A todas las muestras se les adicionó un inhibidor de 
proteasas (SigmaTM, Estados Unidos).

Medición de pH salival por titulación
Inmediatamente después de la recolección de cada 
una de las muestras de saliva, se determinó el pH 
de forma directa colocando un electrodo de pH co-
nectado a un potenciómetro previamente calibrado 
(Ultrabase UB-10®) dentro de la muestra. Se utilizaron 
soluciones de HOCl en concentraciones de 125, 250 
y 500 ppm con un pH 5,2 ± 0,5 en ensayos de titula-
ción para evaluar los cambios de pH de la saliva. Se 
emplearon 10 muestras de saliva y se depositaron 1,1 
ml de cada muestra para titularlos con HOCl hasta al-
canzar una relación 1:1 muestra/HOCl en volumen. El 
método de titulación consistió en adicionar de forma 
continua pequeños volúmenes de HOCl (0,1 mL) e ir 
registrando el pH de la saliva. Se realizó un segundo 
ensayo utilizando otras 10 muestras con titulación 
con volúmenes constantes de 0,4 mL del principio ac-
tivo, en una relación 1:4 de saliva/HOCl. Esto se hizo 
con el fin de lograr un pH más bajo en saliva y alcanzar 
una caída del pH salivar hasta un punto crítico (pH < 
5,5), con el fin de romper la capacidad amortiguadora 
de la saliva. En todos los experimentos realizados se 
utilizó como control NaCl al 0,5 %, pH 7,4. Durante 
el proceso de titulación, el electrodo se enjuagó con 
agua destilada y se secó con papel absorbente entre 
cada medición y cada muestra.

Expresión y análisis de resultados
La capacidad amortiguadora de la saliva fue reporta-
da en términos de disminución constante del pH debi-
do a la naturaleza de la titulación. Se realizaron curvas 
de pH del promedio de las muestras de saliva eva-
luadas comparadas con cantidades crecientes de los 
tratamientos. Se efectuó un análisis descriptivo para 
todas las variables y empleó un análisis de varianza 
(Anova) de un factor que fue corregido a través de la 
prueba post hoc de comparaciones múltiples de Bon-
ferroni, para establecer diferencias en la disminución 
del pH inducido por las diferentes concentraciones de 
HOCl evaluadas con los volúmenes de titulación. Se 
asumió un valor de p ≤ 0,016 para establecer diferen-
cias significativas entre los grupos. El tratamiento de 
los datos se realizó mediante el paquete estadístico 
SPSS (v. 13).

RESULTADOS

Efecto del HOCl en la capacidad 
amortiguadora de la saliva y valores de pH
El pH inicial promedio de las muestra de saliva to-
tal fue de 7,35. Los resultados obtenidos, luego de 
la titulación de 1,1 mL de saliva con 0,1 mL de las 
soluciones de HOCl a 250 ppm y 500 ppm hasta un 
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volumen final de 1,1 mL, muestran que estas inducen 
una ligera disminución de los valores de pH 6,9 y 
6,7, respectivamente, en comparación con el pH 7,1 
inducido por el mismo principio activo a 125 ppm. Sin 
embargo, los valores de pH en saliva no alcanzaron el 
pH crítico < 5,5. Por otro lado, el NaCl utilizado como 
control no indujo disminución del pH de la saliva. Estos 
resultados indican que a una relación 1:1 de saliva/
HOCl, con las diferentes concentraciones evaluadas, 
no se afecta de manera considerable la capacidad de 
la saliva en contrarrestar los ácidos generados en la 
titulación (figura 1).

Figura 1
Efecto de la titulación con soluciones de HOCl de 

125, 250 y 500 ppm en el pH de la saliva
a una proporción 1:1

Nota. Cada punto representa el promedio ± e. s. m. de n = 10.
* p < 0,016 con respecto al control (NaCl 0,5 %).

Al analizar los datos a través de la prueba post hoc de 
comparaciones múltiples de Bonferroni, se determinó 
que la titulación con las soluciones de HOCl a 500 
y 250 ppm induce una disminución significativa de 
los valores de pH en saliva a partir de la adición de 
0,5 mL (p = 0,011) y 0,8 mL (p = 0,016) de la solución 
cuando se compararon con NaCl. Estos volúmenes 
corresponden a una concentración final de 176,5 mg 
para la solución de 500 ppm y de 97,3 mg para la 
solución de 250 ppm (tabla 1). No obstante, estos 
enjuagues de HOCl a ambas concentraciones no pro-
ducen una disminución del pH salival hasta el punto 
de afectar su capacidad amortiguadora. Con respecto 
a los resultados obtenidos al utilizar la solución de 
HOCl a 125 ppm, no se presentó ninguna variación 
estadísticamente significativa de los valores de pH de 
la saliva (figura 1).

Para determinar si al aumentar el volumen de HOCl en 
las diferentes concentraciones del estudio se lograba 
vencer la capacidad neutralizante de la saliva hasta 
alcanzar un pH crítico (≤ 5,5), se realizó una titulación 
con un mayor volumen de titulante (0,4 mL). El pH 
promedio inicial de la saliva total fue de 7,1. Se ne-
cesitaron mayores volúmenes de HOCl 125 ppm para 
modificar de manera considerable los valores de pH 
de la saliva hasta el punto crítico, a fin de vencer la ca-
pacidad de amortiguar ácidos en la solución (tabla 2).

Tabla 1
pH de saliva total luego de la titulación con HOCl a diferentes concentraciones*

Volumen 
(µL)

HOCl
(125 ppm)

Promedio 
de pH

 HOCl
(250 ppm)

Promedio 
de pH

HOCl
(500 ppm)

Promedio 
de pH

NaCl 0,5 %

0 0,0 7,35 0,0 7,39 0,0 7,38 7,33

100 10,4 7,33 20,8 7,37 41,7 7,34 7,40

1100 62,5 7,13 131,0 6,89 261,9 6,69 7,55

* Valores promedio de pH, volumen 1:1 muestra/HOCl.

Tabla 2
Determinación del pH crítico (< 5,5) de la saliva total luego de la titulación con HOCl a diferentes 

concentraciones*

Titulante
Saliva

pH inicial
Volumen

titulación (mL)
mg HOCl

Saliva
pH final

ΔpH

HOCl 125 ppm 7,07 9,2 114,13 5,55 1,520

HOCl 250 ppm 6,99 7,2 216,9 5,53 1,460

HOCl 500 ppm 7,26 2,8 359,0 5,40 1,860

NaCl 7,10 2,8 N/A 7,09 0,001

* Valores promedio de pH, volumen 1:4 muestra/HOCl. ΔpH (cambio de pH) = pH inicial – pH final.
N/A: no aplica.
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Teniendo en cuenta que se utilizaron 1,1 mL de saliva 
en la titulación con HOCl 125 ppm, la proporción en 
volumen HOCl/saliva fue de aproximadamente 9:1; 
mientras que para 250 ppm fue de 6:1. Cuando se 
tituló la saliva con HOCl a 500 ppm, el volumen de 
titulante requerido para alcanzar el punto crítico de 
pH (5,5) fue menor reflejando una proporción 3:1. El 
pH de la saliva descendió rápida y significativamente 
(p = 0,016) con HOCl a 500 ppm, lo cual afecta la 
capacidad amortiguadora de la saliva hasta el pH 
crítico (figura 2).

Figura 2
Titulación de la saliva con soluciones de HOCl

en concentraciones de 125, 250 y 500 ppm
hasta pH crítico de 5,5

Nota. Proporción 1:4. Cada punto representa el promedio ± e. 
s. m. de n = 10.
*p < 0,016 con respecto al control (NaCl 0,5 %).

DISCUSIÓN

Son diversos los estímulos que pueden activar la 
secreción salival y aumentar o disminuir la capacidad 
amortiguadora de la saliva. Entre ellos se encuentran 
los que actúan directamente en la cavidad bucal, 
como sustancias químicas o alimentos u otras sus-
tancias como medicamentos o productos farmacoló-
gicos de uso oral (25). El objetivo de utilizar productos 
farmacológicos antimicrobianos bucales es inhibir el 
crecimiento bacteriano de microrganismos patogéni-
cos de la cavidad oral, pero sin afectar la secreción 
o la capacidad amortiguadora de la saliva, dado que 
si el pH disminuye de manera significativa hasta aci-
dificarse, puede conducir a efectos adversos locales 
inmediatos como erosión del esmalte dental (26). La 
erosión dental es definida como una pérdida irre-
versible de estructura dental por disolución química 
del esmalte que no involucra bacterias. Los ácidos 
responsables de la erosión son derivados de fuentes 
de dieta, ocupacionales o intrínsecas. Sin embargo, la 
erosión dental también se puede inducir por enjua-
gues bucales (27,28).

El HOCl es un agente antimicrobiano efectivo, debido 
a que induce oxidación o clorinación para neutralizar 
endotoxinas o exotoxinas como los lipopolisacáridos 
y gingipaínas de bacterias gramnegativas patógenas. 
En las gingipaínas de Porphyromonas gingivalis, el 
HOCl induce la oxidación de residuos de cisteínas 
presentes en el sitio activo de estas enzimas, lo cual 
bloquea su función como proteasa en la degradación 
del tejido periodontal (14). En las membranas bacte-
rianas, el HOCl induce una pérdida en la capacidad 
respiratoria al modificar irreversiblemente proteínas y 
enzimas que contienen grupos hemo y sulfuros, lo que 
lleva a la muerte del microrganismo (29).

En el presente estudio se evaluaron soluciones de 
HOCl a 125, 250 y 500 ppm, utilizando concentracio-
nes comerciales indicadas para uso en desinfección 
de heridas de piel. Asimismo, estas concentraciones 
se valoran en estudios paralelos de seguridad de este 
producto en cavidad oral en relación con la toxicidad 
local, la viabilidad celular, pruebas antibacterianas y 
la capacidad erosiva sobre el esmalte dental in vitro 
(datos no mostrados).

El comportamiento altamente activo de la molécula de 
HOCl busca alcanzar su propio equilibrio para man-
tenerse en mayor proporción en la formulación; por 
lo tanto, su pH 5,2 tiende a reducirse en ± 0,5 log, lo 
cual acidifica la solución y conserva su estabilidad sin 
disociarse y siendo menos sensible a la descomposi-
ción por factores externos como la temperatura o la 
exposición a luz solar (30). A pesar de estos rangos de 
pH a las concentraciones de 125 ppm y 250 ppm, no 
se presenta una disminución vertiginosa del pH salival 
hasta el considerado comúnmente como pH crítico de 
5,5 que pueda llevar a efectos adversos locales inme-
diatos como erosión dental, caries, susceptibilidad a 
candidiasis, predisposición a enfermedad periodontal 
y aparición de cáncer bucal (2,31). A estas concen-
traciones no se altera la capacidad amortiguadora de 
la saliva, lo que indica que este producto, además de 
tener efectos antimicrobianos, es óptimo porque no 
induce cambios bruscos del pH salival en volúmenes 
de uso para un enjuague bucal. Por ello se considera 
un buen candidato para ser utilizado con fines tera-
péuticos en el ámbito bucal. Al comparar los hallazgos 
de este estudio, su comportamiento es similar a otros 
enjuagues de alto uso clínico como la clorhexidina al 
0,12 % (32), el cloruro de cetilpiridinio y el triclosán 
(33), que no modifican la capacidad amortiguadora de 
la saliva. Se necesitan futuros estudios in vivo para 
confirmar estos resultados.
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Cavalcanti y colaboradores, en estudio publicado en 
el 2010, evaluaron el pH endógeno de 10 enjuagues 
bucales de venta en Brasil. Los rangos de pH fueron de 
3,56 a 7,43. Tres de ellos estuvieron por debajo del pH 
crítico 5,5: Clinerize®, Listerine Cool Citrus® y el Pe-
roxyl®, que presentan como ingrediente activo timol 
o peróxido de hidrogeno (31). Al utilizar la solución de 
HOCl a 500 ppm, mostraron que con tal concentración 
se induce una disminución relevante del pH salivar, al 
utilizar bajos volúmenes de la solución por debajo de 
las utilizadas para su dosificación en enjuague bucal 
que es de 10 mL. Ello sugiere que a esta concentra-
ción se puede romper la capacidad amortiguadora 
de la saliva lo que conlleva efectos indeseables en la 
cavidad oral.

Es importante resaltar que el potencial erosivo de 
una sustancia no puede ser atribuido solo al pH. 
Otras propiedades fisicoquímicas, como la acidez ti-
tulable mediante la incorporación de 0,1 N de KOH 
para establecer la cantidad de base que necesita el 
producto para alcanzar un pH igual o mayor al pH 
neutro, la evaluación del rendimiento y el total de 
sacarosa disuelta (ºBx) y la viscosidad deben ser tam-
bién analizadas (31). Cabe destacar que la mayoría 
de los productos farmacológicos de uso tópico bucal 
dentro de sus excipientes utilizan sustancias como el 
bicarbonato que son amortiguadores del pH ácido, 
con el fin de mantener un pH neutro salival (32,33). 
Otros productos contienen flúor y esta reducción del 
pH incrementa la estabilidad química de algunos com-
puestos de flúor, favorecen su incorporación en la 
hidroxiapatita y permiten la precipitación de fluoruro 
de calcio sobre la superficie del diente, lo que reduce 
así la capacidad erosiva del producto (31).

Los resultados de este estudio indican que la saliva 
tiene mejor capacidad de amortiguar los ácidos de 
soluciones de HOCl en concentraciones de 125 y 250 
ppm. Por el contrario, el HOCl a 500 ppm afecta con-
siderablemente esta capacidad, pues disminuye de 
esta forma el pH de la saliva a un punto crítico que fa-
vorecería la desmineralización del esmalte dental (2). 
La saliva contiene bases conjugadas como el bicar-
bonato (HCO3-1), el fosfato ácido (HPO4-2) e, incluso, 
las mismas proteínas como la lisozima y la α-amilasa 
que neutralizan los hidrogeniones (H+) liberados por 
ácidos fuertes o débiles. Así mantienen el pH de la 
saliva estable (4). Cuando el pH de salival alcanza un 
valor de 5,5, su capacidad amortiguadora se rompe, 
lo que favorece los procesos de desmineralización del 
esmalte dental relacionados con caries (2,3).

El HOCl es un ácido débil con un pKa = 7,5 que se 
mantiene estable (protonado) en solución un pH entre 
3 y 6. Cuando el pH de la solución es 7,5, las formas en 
proporción presentes en solución son 50 % de HOCl 
y 50 % de ClO- (ion hipoclorito) (30). Por lo tanto, los 
enjuagues orales con HOCl se podrían utilizar suple-
mentados con amortiguadores con un pKa que man-
tenga un pH que favorezca la forma HOCl protonado 
dentro del enjuague y, a la vez, fortalezca la capacidad 
amortiguadora de la saliva. Dado que estos resultados 
son in vitro, es necesario continuar evaluando el efec-
to del HOCl sobre la capacidad amortiguadora de la 
saliva en estudios in vivo para evaluar los cambios de 
pH de la saliva tras el uso del enjuague bucal.

La evaluación efectuada sobre el pH salivar es reque-
rida dentro de los estudios iniciales de seguridad para 
poder considerar el HOCl como sustancia promisoria. 
Aun así, constituye solo un punto dentro de una serie 
de etapas que deben seguirse con rigurosidad para 
llegar a conclusiones sobre su seguridad y eficacia. 
Concomitante con este estudio, se están desarro-
llando pruebas de toxicidad local, citotoxicidad ce-
lular y capacidad proliferativa del HOCl y pruebas 
microbiológicas que permitan sustentar la iniciación 
de estudios clínicos para evaluar la eficacia antimi-
crobiana y sobre la cicatrización de heridas para uso 
en la cavidad oral.

CONCLUSIONES

El HOCl en concentraciones de 125 ppm y 250 ppm no 
afecta considerablemente la capacidad amortiguado-
ra de la saliva, por lo que sería posible emplear dichas 
concentraciones en enjuagues bucales. Por el contra-
rio, el HOCl a 500 ppm disminuye drásticamente el pH 
de la saliva, por lo que no se recomendaría el uso de 
esa concentración en enjuagues bucales sin la incor-
poración de sustancias amortiguadores del pH ácido.

RECOMENDACIONES

Debido a su naturaleza ácida y su potencial uso como 
agente antiplaca, el HOCl como ingrediente activo en 
enjuagues bucales se debería suplementar con otros 
ingredientes amortiguadores que mantuvieran esta-
ble el HOCl y fortalecieran la capacidad natural de la 
saliva de amortiguar los ácidos que se generen por la 
acción del HOCl, en especial en concentraciones de 
500 ppm. Es necesario continuar realizado estudios 
in vivo que puedan confirmar los hallazgos obtenidos 
en este estudio.
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