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INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio es una sustancia antiséptica, se descubrié en el afio
de 1789 por el quimico francés Berthollet y se le llamé agua de Javele, es
un compuesto perteneciente al grupo de los halégenos y que en sus inicios
fue utilizada para blanquear telas. Sus usos terapéuticos inician en la primera
guerra mundial con los estudios de los doctores Alexis Carrel y Henry Dakin,
quienes obtuvieron una solucion de hipoclorito de sodio acidificado y
tamponado y fue conocida como la solucién de Dakin.*

Se implemento el uso de sustancias quimicas para la desinfeccion de la piel
antes de realizarse algun tratamiento quirdrgico, denominados antisépticos,
gracias a sus propiedades antimicrobianas ayudaron a prevenir infecciones,

las cuales eran la causa de muerte mas frecuente después de una cirugia.

En 1847 Semmelweis introdujo la solucion de hipoclorito de sodio en la

medicina para el lavado de manos.

Aparece en uso odontolégico en 1917, y afios mas tarde se implementa en
el area de la endodoncia, sobre todo para mejorar el proceso de limpieza y
desinfeccién de los conductos radiculares, ya que constituye la base del éxito
del tratamiento, se consigue mediante instrumentaciébn biomecanica en
combinacién con una sustancia antiséptica, hoy en dia el hipoclorito de sodio
es el irrigante mas utilizado debido a su efecto antimicrobiano y lubricante, y
a sus propiedades pues tiene la capacidad de disolver los tejidos, tanto

necréticos como vitales.

Se han utilizado diferentes sustancias irrigadoras, entre ellas podemos
mencionar por ejemplo antes de 1940 se utilizaba agua destilada como
irrigante, se usan acidos como el &cido clorhidrico, acido sulfurico, otras
soluciones como clorhexidina, agua destila, EDTA, peroxido de hidrogeno,
compuestos halégenos como la solucion de hipoclorito de sodio en diferentes

concentraciones.



Aungue existen muchas sustancias antisépticas, el irrigante de eleccion en
endodoncia es el hipoclorito de sodio por sucapacidad de disolver tejido
organico, ademas presenta accion antimicrobiana, anti fungica y lubricante
del conducto radicular, durante la terapia pulpar, sin embargo también se ha
sido demostrado que tiene un efecto toxico sobre el tejido vital,puede
originar accidentes y complicaciones en los tejidos vecinos generalmente

por negligencia del operador, al no tomar las medidas preventivas.

Un accidente iatrogénico se define como un procedimiento inducido
inadvertidamente por el médico, los casos de mala praxis en endodoncia se

encuentra entre los mas frecuentes en el campo de la odontologia.

El NaOCI a altas concentraciones puede causar dafio a los tejidos vitales,
tales como hemodlisis, ulceracion, la inhibicion de la migracion de neutrofilos,
el dafio a las células endoteliales y fibroblastos, debilidad nervio facial y

necrosis después de una proyeccion.

Los acontecimientos que suceden tras la infiltracion de esta solucion a los
tejidos perirradiculares pueden dar como resultado lesiones de tejidos
periodontales (piel y mucosas) lesiones en la mucosa ocular, inyeccion de
hipoclorito en la region periapical e hipersensibilidad y aunque no son
frecuentes, es importante conocer el protocolo que debemos seguir ante este

tipo de complicaciones.



OBJETIVO

Conocer el tratamiento para el paciente en el que se le ha infiltrado
accidentalmente hipoclorito de sodio, poder identificar los signos y sintomas
que se presentaran en los diferentes tipos de accidentes que puedan

suceder durante la endodoncia.



CAPITULO 1 HIPOCLORITO DE SODIO

1.1 Antecedentes

Los antisépticos son principios activos que actian destruyendo
microorganismos o inhibiendo su crecimiento de forma no selectiva, ademas
son aplicados sobre un tejido vivo o directamente sobre la piel, evitando una

infeccion, sepsis o alguna putrefaccion.

Se utilizan en la profilaxis frente a procedimientos invasivos que alteran la
barrera protectora de la piel o las mucosas, desinfectando las manos de los
cirujanos, para la limpieza de la piel antes de alguna operacion, tratamiento

de heridas y quemaduras, con el fin de evitar infecciones. 2

El uso de antisépticos en el area médica ha sido determinado por la vision de
los profesionales de la salud, ya que a lo largo de la historialos médicoshan
modificado su postura con respecto a la higiene en los procedimientos
curativos. Inicialmente creian que las heridas supurativas formaban parte de
la progresion normal de las heridas y consideraban la supuracibn como un
proceso esencial para una curacién adecuada. Asi, en el siglo 1l dC. Galeno
consideraba la formacion de pus como una necesidad para la curacion

adecuada de las heridas.?

Esta vision cambio a principios del siglo XVI con las ideas del cirujano
barbero Ambroise Paré, quien introdujo el concepto de balsamos curativos y
su utilidad para el control de heridas. Paré aprendi6 de los libros de Galeno,
los cuales evidentemente no detallaban como tratar heridas por armas de
fuego. En aquella época se creia que la mejor forma de tratar heridas de este
tipo era haciendo uso de aceite de sauco, por lo que al no contar con dicho
insumo durante una batalla, Paré se vio en la necesidad de improvisar

realizando una mezcla de yema de huevo, aceite de rosas y trementina.


https://es.wikipedia.org/wiki/Trementina

Este balsamo tuvo un efecto positivo en el alivio de heridas, lo cual resulté en

gue se extendiera su uso.

Uno de los primeros antisépticos en ser utilizados fue el cloro, el cual fue
estudiado exhaustivamente por primera vez en su estado gaseoso por el
quimico sueco Carl WilhelImScheele en 1774, a quien se atribuye su
descubrimiento y recibié la denominacion de cloro, proveniente del nhombre

griego “chloros” (verde palido), a causa de su caracteristico color.”

El gas de cloro fue utilizado por primera vez por el quimico francés Claude
Berthollet, quien en 1789 hizo pasar este gas a través de una solucion de
hidroxido de potasio. Al hacer esto obtuvo una solucion débil de hipoclorito
de potasio, que fue bautizada como agua de Javele. Debido al alto costo del
hidroxido de potasio el quimico y farmacéutico francés Antoine Labarraque
decidi6 reemplazar el hidroxido de potasio con hidréxido de sodio,

obteniendo asi hipoclorito de sodio.”

Para mediados del siglo XIX, las principales causas de muerte después de
una cirugia menor era la sepsis. En 1839 el quimico aleman Justin Von
Liebig propuso que la sepsis era una especie de combustion causada por la
exposicion de los tejidos humedos al oxigeno, y que la solucion era evitando
que el aire entrara a la herida.

El cirujano britanico Joseph Lister no compartia las ideas de Liebig y
sostenia que la sepsis de las heridas era una especie de descomposicién.
Posteriormente, en 1865, Louis Pasteur sostiene que dicha descomposicion
era causada por microorganismos en el aire que al ponerse en contacto con

la materia la fermentaban.

Inspirado en estas ideas Joseph Lister comenzo a realizar experimentos con
antisépticos como el acido carbdlico, pues creia que los microorganismos

debian ser destruidos antes de que entraran a la herida, se multiplicaran y



fermentaran, lo que ocasionaria la destruccion de los tejidos. Con el
resultado de estos experimentos Lister desarrollo medidas curativas y
preventivas para la sepsis, garantizando la purificacion de la periferia de la

herida.®

Como consecuencia de la primera guerra mundial el quimico inglés Henry D.
Dakin fue designado a investigar diferentes soluciones antisépticas para
producir una solucién que no fuera irritante para la piel humana, y tuviera
propiedades antimicrobianas para tratar las infecciones de las heridas. Asi,
en 1915 publico el resultado de esta investigacion, en la cual midié la accién
de mas de 200 sustancias, y concluyd que el hipoclorito de sodio era un
mejor agente antiséptico debido a su actividad bactericida y cualidades de
desbridamiento, propuso una nueva solucion de hipoclorito de sodio al 0.5 de
cloro activo, neutralizado con acido borico, y se le conocié como solucion de

Dakin.”®

La solucién de Dakin de hipoclorito de sodio se utilizé en una concentracion
de 0.45 a 0.50% para desinfeccién de heridas abiertas e infectadas, éste se
convirtié en el método mas utilizado para la asepsia de heridas.’

En los afios siguientes, se desarrollaron otras terapias antisépticas tdpicas
que incluyen bacitracina, clorhexidina, cloruro de benzalconio, agentes que

contienen yodo, etc.

En 1917 se difundi6 el uso de la solucion de Dakin en odontologia,

inicialmente para lidiar con focos de supuracién periodontal. *°

Afos mas tarde, se extendid su uso al area de la endodoncia para la
irrigacion de los conductos radiculares sobre todo por su eficacia el
hipoclorito de sodio se ha reconocido como un agente efectivo contra un

amplio espectro de microorganismos patdégenos: Gram positivos, Gram

10



negativos, hongos, esporas y virus incluyendo el virus de inmunodeficiencia

adquirida.™*

La irrigacion se puede definir como el lavado de una cavidad corporal o una

herida con agua o un liquido con medicacion.

La utilizacién de hipoclorito de sodio al 5.0% como solvente de materia
organica y potente germicidacomenzé en el afio de 1936 debido a que las
instrucciones para su produccion fueron publicadas en la quinta edicion del
Formulario Nacional (de EUA)'. En ese mismo afio también se propuso la
utilizacion del hipoclorito de sodio en el tratamiento de conductos con pulpas
necroticas. En especifico, se planted la utilizacion de éste compuesto como

complemento a los métodos de limpieza puramente mecanicos.*?

A inicios de 1939 durante la Segunda Guerra Mundial, los cirujanos usaron la
solucién de Dakin con el mismo éxito que el obtuvo durante épocas pasadas,
ésta se convirtié en un agente antiséptico y de desbridamiento comudn en los
hospitales, aunque al final de la guerra el uso de éste antiséptico estaba
siento obsoleto gracias a los nuevos descubrimientos de antibiéticos que

empezaron a utilizar como la penicilina.®

Para 1954, Lewis sugiere el uso de hipoclorito de sodio de la marca Clorox,

ya gue contiene una concentracion de 5.25% de cloro disponible.*

Después se comprob6 que los antibiéticos no son totalmente eficientes para
el tratamiento de heridas infectadas y sus limitaciones se determinaron a
tiempo, incluida una penetracion deficiente en tejidos necroticos y
comprometidos, un espectro de accion limitado, por lo que para los afios
sesenta y setenta el uso de la solucion de Dakin recobré popularidad,
principalmente en meédicos cirujanos que ya habian comprobado la

efectividad de esta sustancia.®
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Mientras tanto, para el afio de 1977, Trepagnier y colaboradores realizaron
un estudio in vito y concluyeron que el hipoclorito de sodio al 5.0% es un
potente disolvente de tejido, y que la dilucion de esa solucién con agua (en

partes iguales) no afecta notablemente su accién solvente.™®

Para la década de 1980, se desarrollaron estudios para investigar las

propiedades antimicrobianas y curativas de las soluciones antisépticas.

La solucion de Dakin quedé en duda cuando numerosos estudios
concluyeron que tenia un efecto perjudicial para las células y el proceso de
curacion, sugiri6 que la solucibn de Dakin, incluso en concentraciones
altamente diluidas, era perjudicial para las células y para el proceso de

curacion de heridas.®

Se propuso que la solucion de Dakin podia lisar los fibroblastos, inhibir la
quimiotaxis de los leucocitos y dafiar las células endoteliales. Su usocontinta
hoy en dia. En comparacion con la soluciéon de cloro al 5% a base de cloro
gue se puede encontrar en las tiendas, la solucion de Dakin de potencia
completa es una solucion de hipoclorito de sodio tamponada al 0,5%. Un
estudio que evaludé el efecto bactericida y la toxicidad tisular de fuerzas
variadas de solucion de hipoclorito de sodio mostré una actividad bactericida
maxima a una concentracion de 0,025%, mientras que la toxicidad tisular in
vitro e in vivo se observd a una concentracion de 0,25%. Se postulé que la
solucion de hipoclorito de sodio conserva sus propiedades bactericidas en
una concentracion tan baja como 0.025%, sin afectar negativamente la

viabilidad del tejido y la cicatrizacion de la herida.*®
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1.2 Caracteristicas

El hipoclorito sédico (NaOCI) es una sal, que esta formado por la unién de
acido hipocloroso e hidroxido de sodio y al disociarse adquiere un potencial
oxidativo.'* Grossman y Meiman demostraron en 1941 que el hidréxido de
sodio es un solvente potente de materia organico, y que el acido hipocloroso
es el responsable de la accion detergente, que actia sobre los acidos
grasos, los transforma en jabones solubles, ademas que es el responsable

de la deshidratacion y solubilidad proteica. *°

El NaOCI es un agente reductor claro, pajizo proteolitico que contiene 5% de

cloro disponible.

La lejia puede ser preparado facilmente con blanqueador de uso doméstico
como Clorox, esta solucion tiene una concentracion de 5.25%, por lo que
basta con afiadir una pequefa cantidad de agua destilada. Otra opcion para
preparar el liquido irrigador es disolviendo carbonato de sodio en cal

16,17
clorada. Figura 1 —

BLEACH)

Figura 1 Recipiente de hipoclorito de sodio.*

La féormula quimica del hipoclorito de sodio es la siguiente:
NaOH + HOCI= NaOCI

La asociacion Americana de Endodoncia lo defini6 como un liquido claro,
palido, de color verde- amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor

a cloro.'°
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1.3 Mecanismo de accion del hipoclorito de sodio

Al entrar en contacto con las proteinas de los tejidos, el hipoclorito de sodio
forma nitrégeno, formaldehido y acetaldehido. Los enlaces peptidicos se
fragmentan y las proteinas se desintegran, esto permite que el hidrégeno en
los grupos amino (-NH-) sea sustituido por cloro (-NCl-) para formar
cloraminas; desempefia asi un papel importante por su eficacia
antimicrobiana. El tejido necrético y el pus se disuelven y el agente

antimicrobiano puede alcanzar mejor las zonas infectadas y limpiarlas.*®
La accién antimicrobiana del hipoclorito de sodio ocurre de dos modos:

El primero es del ion de clorina: ocasionado cuando el NaOCI entra en
contacto con el detritus organico/tejido pulpar, se forma &cido hipocloroso,
éste presenta con la capacidad de penetrar en la célula bacteriana, oxidar los
grupos sulfidrilo de las enzimas bacterianas e interrumpir el metabolismo que

conduce eventualmente a su muerte.

Y el segundo por su alcalinidad: La solucién irrigadora como ya se ha
mencionado tiene un pH alcalino, esto es eficaz en la eliminacion de los

anaerobios, los cuales necesitan un ambiente acido para desarrollarse.*®

Estrela y colaboradores definieron las acciones del hipoclorito de sodio en

tres mecanismos:

A) Saponificacion: Actia como un solvente organico que degrada los
acidos grasos, reduce la tension superficial de la solucion remanente.

B) Neutralizacion: La solucion neutraliza a los aminoacidos.

C) Cloraminacion: La reaccion entre el cloro y el grupo amino forma

cloraminas que interfieren en el metabolismo celular.**

14



CAPITULO 2 USO DEL HIPOCLORITO DE SODIO EN LA
ODONTOLOGIA

A pesar de las controversias historicas y médicas que envuelven el uso de la
solucion de Dakin, las observaciones clinicas afirman que es un valioso
agente de desbridamiento quimico y una sustancia antiséptica cuando se
trata de tejido necrético, infectado y muerto al momento de trabajar los
conductos radiculares®®.Por supuesto, durante la practica de endodoncia el
hipoclorito de sodio es la solucibn mas utilizadaspara la limpieza,
desinfeccion de los conductos radiculares antes de su obturacion
tridimensional y la prevencion de una reinfeccion futura en el sistema de
conducto radicular en los dientes afectados, para lograr con éxito un
tratamiento es fundamental combinar una técnica de instrumentacion
biomecénica para lograr una conformacion conica de los conductos
radiculares con el uso de una sustancia quimica que ayude a la limpieza y
desinfeccién®.Es utilizado con este propdsito ya que es muy eficaz para
disolver residuos organicos y desinfectar el sistema de conductos radiculares
debido al alto pH que presenta. Existe un rango de concentraciones
aceptadas que oscila entre 0.5% a 5.25%. %

Ademas tiene la capacidad de eliminar bacterias Gram positivas, Gram
negativas, virus, hongos y esporas, sin embargo algunos autores difieren
respecto a la concentracion ideal, ya que si bien es conocido que a mayor
concentracion el irrigante tiene mejores propiedades bactericidas vy

disolventes,pero esto se acompafia de un aumento de la toxicidad.??

Por el contrario que a menor concentracion de la solucion, se comporta

menos toxico y con menor efecto antiséptico.

15



Asimismo se sabe que la efectividad de este irrigante no depende sélo de su
concentracion,y que otro factor que interviene es la temperatura con la cual
se utiliza para desinfectar, por lo que al aumentar la temperatura de la
solucion con una concentracion baja de hipoclorito de sodio, ésta mejora su
capacidad de disolver tejidos organicos, sin embargo se ha demostrado que
en cuando el irrigante toca el sistema de conductos radiculares, la
temperatura alcanza el valor de la temperatura corporal, es por eso que se
aconseja el calentamiento de la solucion dentro del conducto, puede
realizarse mediante la utilizacion de puntas soénicas o ultrasénicas, durante

un par de minutos.

Otro factor quejuega un papel importante en su capacidad de disolver tejidos
organicos,es el tiempo de exposicion que la solucion permanece en contacto
con los tejidos, si se utilizaran concentraciones bajas de hipoclorito de sodio,
se recomienda utilizar en mayor volumen y en intervalos mas frecuentes para

compensarla. 1823

En el afio 2004, el Departamento de Endodoncia de la universidad de Serbia,
realizé un estudio en el que demostré que el hipoclorito de sodio diluido tiene
una efectividad significativamente menor si no se tiene en cuenta el tiempo;

la mayor efectividad la tiene a una concentracién de 5.8%.%2

En este estudio también se concluyéo que en una concentracion al 2%
durante los primeros 5 minutos tiene el mismo efecto sobre el tejido que agua
del grifo, aunque después comienza a disolver el tejido. Por ultimo,
demostraron que en una concentracion al 1%, no se disuelve nada, aunque
si se aumentaba el tiempo de exposicion, se obtienen resultados favorables

con la misma concentracién.?22*
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2.1 Propiedades y/o ventajas

Es un bactericida muy aceptado en la endodoncia porque tiene la capacidad
de disolver tejido orgénico, la sustancia es capaz de que fragmentos de
pulpa que se encuentran en estado solido sean disueltos y desalojados del
sistema de conductos radiculares al igual que los restos de dentina que
guedan después de la manipulacion biomecéanica. Proporciona un grado de
lubricacion para ayudar a la conformacion adecuada de los conductos,
ademas ayuda a la clarificacion, saponificacion y tiene una accién microbiana
de alto espectro, y posee una tension superficial baja, ademas de que tiene
una facil accesibilidad y su costo es bajo en comparacion con otras

sustancias antisépticas.'®%

2.2 Desventajas

Aunque tiene excelentes propiedades por las cuales se utiliza durante la
irrigacion de los conductos radiculares, existe también mucha controversia
con respecto a su alta toxicidad en los tejidos, puede causar hemolisis,
Ulceras, migracion de los neutréfilos, destruccion de células endoteliales y
fibroblastos, o necrosis en los tejidos, todo esto ocasionado por negligencia

del operador al no saber manipular la solucién.?*

Como ya se ha explicado tiene una alta toxicidad para los tejidos, y esto se
debe principalmente a que es un agente oxidante no especifico, usado a un
pH basico de 11-12, que favorece la rapida oxidacion de las proteinas y la

destruccion de las membranas lipidicas celulares.?°

Se debe tener mucha precaucion al utilizar el hipoclorito de sodio, ya que
como se mencion6 es caustico para los tejidos vitales, y las lesiones que
puede ocasionar pueden ser potencialmente graves sobre todo para el tejido
periapical, sin embargo combinando un buen manejo y una buena técnica

ayudara a disminuir la posibilidad de que ocurra un accidente.

17



Existen también otras desventajas que son el sabor desagradable que

refieren los pacientes si se filtra hacia la cavidad oral, y su fuerte olor.**

Ventajas y desventajas del uso de hipoclorito de sodio como irrigante

(cuadro 1).*°

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Capacidad de disolver tejido organico

Dario celular leve a severo

Potente agente antimicrobiano

Citotéxico por su pH alcalino si se

traspasa del 4pice

Lubricante durante la preparacion

Es caustica y puede causar

biomecdnica de los canales | inflamacion del tejido gingival
radiculares
Bajo costo Olor y gusto desagradable

Es un producto de facil acceso

Sus vapores pueden irritar los 0jos

Baja tension superficial

Puede blanquear la ropa
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2.3 Complicaciones durante la irrigacion

Los accidentes durante la terapia de endodoncia se definen como aquellos
sucesos que ocurren durante el tratamiento, algunos de ellos por falta de

atencion del odont6logo y otros simplemente son imprevisibles.

Durante la limpieza de los conductos radiculares cuando el irrigante entra en
contacto con algunos tejidos vitales'®, estos percances tienen una escala de
distinta gravedad, que van desde manchas en la ropa del paciente,
exposicidénde la soluciénen el ojo, la proyeccién a través del foramen apical,
o alguna reaccion alérgica hasta una infiltracion iatrogénica descuidada por
parte del operador, cuando confunde los cartuchos de hipoclorito con los

cartuchos de anestesia.?®

La infiltracion en un tejido vital pone en marcha un proceso de hemdlisis y
ulceracién, dafia las células endoteliales y los fibroblastos, e inhibe la

migracion de los neutréfilos. '
2.3.1 Exposicion a nivel ocular

El hipoclorito de sodio puede entrar en contacto con el ojo ya sea del

paciente o del operador.

2.3.1.1 Causas
= Se puede producir cuando existe un inadecuado manejo cuando se
carga y transporta la jeringa con la solucion irrigadora.

= Elincorrecto uso de las barreras de proteccién.??

2.3.1.2 Signos y sintomas
= Epifora (figura 2).%’
= Dolor severo.
» Sensacion de quemadura.

= Eritema conjuntiva.
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» Fotofobia (intolerancia anormal a la luz).
» Blefaroespasmos (movimiento anormal del cierre de los parpados y
espasmos del musculo orbicular de los 0jos).

= Vision borrosa.

Dependiendo de la cantidad, concentracion y tiempo de exposicion de la

solucién pueden presentarse reacciones mas severas:

= Erosion del epitelio corneal.
» Pérdida de células epiteliales de la cérnea.
» Necrosis isquémica de la esclerotica.

= Blanqueamiento de la esclerética y conjuntiva (figura 3).2

Figura 2 Epifora. Figura 3 Ulcera en la cornea.

2.3.1.3 Prevencion

Haciendo que tanto el operador como el paciente utilicen gafas de
proteccion, otra forma de evitar este incidente es manipular con cuidadoel
irrigante evitando que pueda salpicarse verificando que la jeringa no

contenga burbujas que hagan que el operador ejerza mas presiéon al émbolo.
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2.3.2 Proyeccion al periapice

Se ha registrado la extrusion hacia los tejidos periodontales a través del
foramen apical o de perforaciones, estos son poco frecuentes y rara vez

ponen en peligro la vida, aunque si crean dafios en tejidos vitales.

Como se ha mencionado el hipoclorito de sodio es altamente alcalino, con un
pH de entre 11 y 12, lo que explica el daflo severo que produce a nivel

tisular.?8:2°

2.3.2.1 Causas

Puede deberse a una errGnea determinacion de la longitud de trabajo

dando como resultado wuna sobre instrumentacion y como

consecuencia la eliminacién de la constriccién apical.*®

= Debido a una instrumentacién poco cuidadosa, por perforaciones
laterales que resultaran en la inyeccién del irrigante a los tejidos
perirradiculares.

= En dientes con apices abiertos.

= Al realizar la irrigacién con una presién excesiva.3*3

= Al utilizar jeringas con puntas de salida en direccion apical.

Se realizé una recopilacion de los signos y sintomas comunes que se

presentan después de la proyeccion de la solucion.

2.3.2.2 Signos y sintomas

= Dolor severo inmediato.

» Edema de los tejidos blandos adyacentes (debido a la perfusién hacia
el tejido conectivo, puede extenderse a labios, mejillas y region
infraorbitaria).

= Hematoma (figura 4).%
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»= Equimosis por sangrado intersticial.

» Hemorragia a través del canal.

= Existe la posibilidad de infeccidbn secundaria o diseminacion de la
infeccion ya existente.

» Anestesia reversible o parestesia.*

» Si la solucion de hipoclorito de sodio se inyecta con demasiada
presion y ademas se impide que la solucidon salga coronalmente, por
una obstruccion de la aguja en la entrada del conducto, la cantidad de
solucién que pasara a los tejidos sera mayor lo que podria resultar en

una necrosis (figura 5).%

Figura 4 Hematoma. Figura 5 Necrosis del paladar.

En ocasiones la parestesia de la zona persiste aun después de remitir los
sintomas. La mayoria de casos registrados revirtieron durante los primeros 6

meses después del incidente.3*

Cuando el incidente involucra los molares superiores que a su vez estan en
intima relacion con el piso del maxilar, la infiltracidon podria proyectarse hacia

el seno maxilar, estos estan separados por una lamina ésea delgada.®

= Sabor a cloro e irritacion en la garganta.
» Salida de un liquido claro por la fosa nasal.
= Congestidn nasal.

= Sensacién de quemazon en el seno maxilar.?
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Otra complicacion que puede presentarse es un enfisema, causada por la
extravasacion de la solucién al tejido conectivo que favorecera la entrada de

aire (figura 6).%®

Figura 6 Enfisema.

2.3.2.3 Prevencion

Las medidas preventivas que se deben tomar en cuenta para evitar un

accidente como:

= Conocer la anatomia del canal radicular.

» Toma correcta de radiografias para descartar que cualquier alteracion
en el apice.?®

» Si existe una reabsorcién radicular contemplar la posibilidad de
emplear otra solucién, ya que la baja tensién superficial del hipoclorito
de sodio unido a la carencia de una parada apical, permite con mayor
facilidad el sobrepaso de la solucién.

= Ajustar las técnicas de irrigacion.

* Emplear puntas de irrigacién con ventilacion lateral.** Figura 7
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Figura 7 Puntas con ventilacion lateral.®?

2.3.3 Infiltracidn hacia los tejidos blandos

Al instante de realizar la irrigacion se puede causar una inflamacion de los

tejidos blandos si la solucién se proyecta dentro de la cavidad oral.

El hipoclorito de sodio reacciona con las proteinas y grasas de la mucosa

oral, lo que podria provocar infecciones secundarias.>®

2.3.3.1 Causas

= Debido a una mala adaptacion del dique de hule.

»= Dientes muy destruidos que el aislamiento no ajuste correctamente.
= No utilizar un adecuado método de succién.™®

2.3.3.2 Signos y sintomas
= Sensacion de quemazon.
= Sabor desagradable.

= Quemadura de la mucosa (figura 8).%’

Figura 8 Quemadura de la mucosa.
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Estas lesiones dependen del pH de la solucién, el volumen ingerido, la
concentracion del irrigante y también del tiempo que estuvo en contacto con

la mucosa.

2.3.3.3 Prevencioén

= Se recomienda al operador o a su asistente mantener aspiracion
constante durante la irrigacion.

= Una adaptacion correcta del dique de hule para realizar este
tratamiento, pues asi evitamos que el liquido se proyecte a la
mucosa.?® Figura 9

= Hacer reconstruccion en dientes muy destruidos.

i
Figura 9 Barreras de proteccion y uso de dique de hule®.

2.3.4 Cartuchos de anestésicos como mecanismo de irrigacion de

hipoclorito de sodio: accidentes

Se han descrito casos en los que el odontdlogo infiltra la solucién de

hipoclorito de sodio, confundiéndola con un cartucho de anestesia.

2.3.4.1 Causas

Este accidente se debe a que algunos odontélogos usan imprudentemente
cartuchos anestésicos vacios para almacenar las soluciones irrigadoras,

justificando que les es mas féacil irrigar los conductos con las agujas largas
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gue se utilizan para anestesiar, se supone que estos cartuchos deben estar
perfectamente marcados y guardados en un lugar donde se tenga presente
gue no es una solucion anestésica, desafortunadamente a la hora de
realizar el tratamiento de conductos es necesario utilizar ambos cartuchos y

es posible confundirlos. *® Figura 10

Figura 10 Cartucho de anestesia relleno con hipoclorito de sodio.™®

2.3.4.2 Signos y sintomas

= Dolor severo.

* Quemazdn e irritacion dependiendo de dénde se infiltré la solucion.

» Suele producirsedestruccion de tejido onecrosis en la zona de
inyeccion.

= Edema.’®

= Trismus (figura 11).%*

* Incluso pueden producirse cuadros mas graves como obstruccion de
38,39

la via aérea debido a edemas.

=  Parestesia.

Figura 11 Dificultad en la apertura de la boca.
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2.3.4.3 Prevencion

Es importante enfatizar la importante de no reutilizar ningdn cartucho de
anestésico vacio con la finalidad de usarlo con NaOCI, esta sustancia es muy
toxica para los tejidos vitales

Si el odontdlogo insiste en irrigar los conductos radiculares de esta forma, se
debe hacer con mucha precaucién para confundir la soluciébn y no

exponerse a causar un accidente.® Figura 12

&

Figura 12 Irrigacion con jeringas tipo carpule.52

2.3.5. Hipersensibilidad al hipoclorito de sodio (reaccion alérgica)

Antes de realizar cualquier tratamiento dental, incluida la endodoncia, el
operador debe realizar una historia clinica completa y bien detallada,
incluyendo una serie de preguntas acerca de la hipersensibilidad a las
sustancias y/o componentes de los materiales que se emplearan en la
terapia endodoncica, si es que existe alguna sospecha de alergias a
productos que se utilizan de blanqueo del hogar debe referirse al paciente

para realizarse pruebas especializadas de hipersensibilidad.

Existen pocos reportes en la literatura médica sobre las reacciones alérgicas
al NaOCl, el primer caso de hipersensibilidad se informd en 1940 por médico
Sulzberge.®
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No es comun que los pacientes presenten alergias a este irrigante, pues el
Na y Cl son elementos esenciales de la fisiologia del cuerpo humano. Se
debe recordar que el acido hipocloroso (componente activo del hipoclorito de
sodio) es una sustancia quimica elaborada por los neutrofilos en el proceso
de fagocitosis; puede crear lesiones en el tejido local cuando se produce en
exceso (necrosis por licuefaccion: exudado purulento), pero no una
respuesta alérgica. No obstante, en raras ocasiones puede producirse una

respuesta de hipersensibilidad.*

Existen pacientes que tienen mas posibilidades genéticamente de generar
una reaccion alérgica a multiples elementos como por ejemplo alergias al
latex o a algun alimento en comparacion con la poblacion normal, para ellos
puede estar indicada una prueba cutanea de la solucion para descartar que

lo sean a este irrigante.?®

Se recopild6 material bibliografico decasos donde se presentd una reaccion,
realizandose un listado de los signos y sintomas que hasta el momento se

han registrado.

2.3.5.1 Causas

= Pacientes que son alérgicos a algun componente del irrigante.

2.3.5.2 Signos y sintomas

=  Urticaria.

= Inflamacién (figura 13).°

= Dolor.
= Edema.
=  Eritema.

= Equimosis.

= Dificultad para respirar.
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» Broncoespasmo (sibilancias).
» Hipotension.

= Equimosis difusa.?®®

Figura 13 Inflamacién del lado derecho.

2.3.5.3 Prevencion

En el historial médico de cada paciente debe registrarse meticulosamente, si

existe alguna sospecha acerca de la alergia a cualquier material de limpieza

domeéstico (cloro), no debe emplearse esta sustancia durante el tratamiento.

Es importante mencionar que cuando el paciente refiere que es alérgicose

debe optar por usar otra solucion irrigadora.®

Cuadro 2 Secuelas de la extrusion de hipoclorito de sodio.*

INMEDIATAMENTE

Dolor

POCAS HORAS DESPUES

A LOS POCOS DIAS

Inflamacién

Equimosis

Sangrado a través del
gingival y el diente

margen

Déficit neuroldgico

Ulcera necroética

Infeccion secundaria

Dolor persistente

Déficit neuroldgico persistente
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CAPITULO 3 TRATAMIENTO

3.1 Corticoides

La etiologia de una gran parte de los procesos que afectan a la mucosa oral
no esta suficientemente aclarada. Se conoce que en muchos de ellos se
desarrolla un proceso inflamatorio crénico e inespecifico. Su tratamiento por
tanto no es etioldgico, sino sintomatico y los corticoides desde hace décadas
han sido utilizados , por sus propiedades antiinflamatorias y por su gran
eficacia contindian siendo los farmacos de primera eleccién, en el manejo de

esta urgencia.*?

En los polos superiores de los rifiones se encuentran situadas dos glandulas
suprarrenales, cada una se compone de dos porciones diferentes, la médula
suprarrenal y la corteza suprarrenal, la primera se relaciona con el sistema
nervioso simpatico; secreta las hormonas adrenalina y noradrenalina en
respuesta a la estimulacion simpatica y la dltima secreta un grupo de
hormonas llamadas corticosteroides, estas hormonas se sintetizan a partir

del esteroide colesterol, poseen una férmula quimica parecida.**

Su produccion esta regulada por otra hormona sintetizada en la hipdfisis y
gue se denomina hormona adrenocorticotropa (ACTH), la cual, a su vez, esta
regulada por otra hormona segregada en el hipotalamo, denominada
hormona liberadora de corticotropina (CRH), dando lugar de esta forma al eje

funcional conocido como eje hipotadlamo-hipéfisis-suprarrenales.
Hay tres tipos de hormonas esteroideas:

Los mineralocorticoides que adquieren este nombre porque afectan
principalmente a los electrélitos sobre todo el sodio y potasio, el segundo
grupo es de los glucocorticoides llamados corticosteroides o simplemente

corticoides ya que poseen efectos importantes de aumento de la glucemia,
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ademas de una accion antiinflamatoria e inmunosupresora, un efecto
fundamental sobre el metabolismo de las proteinas y de los lipidos, por
altimo y en pequefias cantidades secreta hormonas sexuales, en particular
androgenos, estas muestran los mismos efectos que la hormona sexual

masculina testosterona.*>*

Existen hormonas esteroideas producidas de forma natural en la corteza de
las glandulas suprarrenales y, por otra parte, los derivados sintéticos que se

consiguen modificando su estructura quimica basica.

Se han aislado mas de 30 esteroides de la corteza suprarrenal, pero sélo dos
tienen importancia para la funcién endocrina normal del cuerpo humano: la

aldosterona, y el cortisol que es el glucocorticoide principal.

Las hormonas esteroideas humanas, incluidas las que se producen en la

corteza suprarrenal, se sintetizan a partir del colesterol.

Ademas del cortisol y de la aldosterona, la corteza suprarrenal suele secretar
cantidades pequefias de otros esteroides con actividad mineralocorticoide o
glucocorticoide. Se han sintetizado y empleado en medicina varias hormonas
esteroideas potentes, que no se sintetizan normalmente en las glandulas

suprarrenales.
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Cuadro 3 Hormonas esteroideas mas importantes, incluidas las sintéticas.*

HORMONAS
CORTICOSTEROIDES

MINERALOCORTICOIDES

Aldosterona.

Desoxicorticosterona

Corticosterona
9 a Fluorocortisol

Cortisol

Cortisona
GLUCOCORTICOIDES
Cortisol

Corticosterona
Cortisona

Prednisona
Metilprednisona

Dexametasona

Muy potente casi el 90% de toda la
actividad mineralocorticoide.

1/30 de la potencia de Ila
aldosterona, se secreta en
cantidades minimas.

Ligera actividad mineralocorticoide.

Sintético, mas potente que la
aldosterona.

Actividad mineralocorticoide minima,
secretada en grandes cantidades.

Sintético, actividad minima.

Muy potente, casi al 95% de toda la
actividad glucocorticoide

4% de la actividad glucocorticoide
total, menos potente que el cortisol.
Sintética, casi tan potente como el
cortisol

Sintética, cuatro veces mas potente
gue el cortisol

Sintética, cinco veces mas potente
que el cortisol.

Sintética, treinta veces mas potente
que el cortisol

Los esteroides suprarrenales se descomponen en el higado y se conjugan
para formar acido glucurénicoy en menor medida sulfatos. Aproximadamente
el 25% de estos conjugados se eliminan por la bilis y luego, por las heces,

los demas conjugados formados en el higado entran en la circulacion.
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El cortisol ayuda a resistir el estrés practicamente de cualquier tipo, ya sea

fisico o neuroldgico.
Tipos de estrés que aumentan mucho la liberacion de cortisol:

» Traumatismos, casi cualquier tipo.

» Infeccion.

= Cirugias.

» |nyeccion de sustancias necrosantes debajo de la piel.

® Enfermedades debilitantes de casi cualquier tipo.

Cuando un tejido se dafia a causa de algun evento como un traumatismo,
una quemadura, una infeccién bacteriana o de cualquier otra forma esto
suele desencadenar una respuesta inflamatoria. La administracién de cortisol
permite bloquear esta respuesta, incluso puede una vez establecida revertir

muchos de sus efectos.

Para comprender un poco mas acerca de esta respuesta inflamatoria se
explicardn las secuencias de la inflamacion, la cual sigue cinco etapas

fundamentales:

1) La liberacion de sustancias quimicas por las células dafiadas del tejido,
gue activan el proceso inflamatorio, como histamina, bradicinina, enzimas
proteoliticas, prestaglandinas y leucotrienos.

2) Aumento del flujo sanguineo de la zona inflamada, inducido por algunos
de los productos liberados de los tejidos, efecto que se le conoce como
eritema.

3) Salida de grandes cantidades de plasma hacia las zonas dafiadas por el
aumento de la permeabilidad capilar, seguido de la coagulacion del
liquido intersticial, lo que determina un edema.

4) Infiltracion de la zona por leucocitos.

33



5) Crecimiento de tejido fibroso en unos dias o semanas ayudando a la
cicatrizacion.*
6) Asi cuando se secretan o se inyectan grandes cantidades de cortisol a

una persona, ejerce dos efectos antiinflamatorios:

Bloquear las primeras etapas del proceso inflamatorio incluso antes de que
empiece la inflamacién y el segundo es cuando la inflamacién ya se ha
iniciado, induce una desaparicion rapida de la misma y acelera la

cicatrizacion.
El cortisol es el encargado de impedir la inflamacion:

» Estabiliza las membranas lisosémicas.
» Reduce la permeabilidad de los capilares.
= Suprime al sistema inmunitario.

= Disminuye la fiebre.

Ademas ayuda a reducir la inflamacién cuando el proceso ya esté iniciado,
en un plazo de horas a dias, de inmediato bloquea casi todos los factores

que fomentan la inflamacién, ademas acelera el ritmo de cicatrizacién.*®
Bloquea la respuesta inflamatoria a las reacciones alérgicas:

No influye en las reaccion alérgica basicas entre el antigeno y el anticuerpo,
incluso suceden algunos efectos secundarios de la reaccién. Como la
respuesta inflamatoria causa muchos de los efectos graves y a veces
mortales, la administracion de cortisol, con su efecto antiinflamatorio y de la
menor liberacion de productos inflamatorios, pueden salvar la vida del

paciente.

Reduce el numero de eosindfilos y de linfocitosde la sangre, este efecto

comienza a los pocos minutos de la inyeccién y se acenttian en unas horas.*?
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3.2 Corticoides mas utilizados en la odontologia

= Betametasona.

= Dexametasona 8mg/2ml.

= Metilprednisolona.*’

Vida media biolégica de los corticoides (cuadro 4).#?

Corta duracion

Cortisol

Cortisona

Duracion intermedia

Duracion prolongada

Prednisona
Prednisolona
Metilprednisolona
Parametasona
Betametasona

Dexametasona

Antibiéticos més utilizados para quemaduras por hipoclorito de sodio (cuadro

5) 22,34
Antibiético Presentacion Dosificacion Via de
administracion
Amoxicilina Tabletas 250 mg, | 500 mg cada 8 Oral
500 mg horas [.M.
Eritromicina Céapsulas 250mg | Cada 6 horas Oral
Clindamicina Tabletas 300 mg | Cada 6 horas Oral
[.M.

Metronidazol

Tabletas 250 mg,
500mg

500 mg cada 8 Oral
horas
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3.3 Protocolo a seguir

En todas las complicaciones descritas anteriormente, lo primero que se debe
hacer es suspender inmediatamente el procedimiento de endodoncia.
Algunos de los signos y/o sintomas se desarrollan de manera muy rapida.

Los protocolos de tratamiento son empiricos y se basan Unicamente en la
causa Yy la gravedad de cada caso. Haciendo especial hincapié en el control

del dolor y la inflamacion.

Se describirdn los pasos a seguir después de alguno de estos eventos

adversos.

Cuando la exposicién se da a nivel ocular el operador debe de realizar lo

siguiente:

» [rrigar inmediatamente el ojo con abundante solucién salina para asi
tratar de diluir la concentracion del irrigante por lo menos durante 10
minutos, esto también ayudard a eliminar la sustancia alcalina que
puede permanecer activa, inmediatamente después el paciente

debera visitar al oftalmélogo.?’

Por el contrario si la solucion de hipoclorito de sodio estuvo en contacto con
el periapice el manejo a seguir en este accidente sera distinto:

» Para aliviar la sensacion de quemazon y dolor el paciente debera
utilizar compresas frias extraorales para asi también reducir la
inflamacion e indicar que a las 24 horas se debe utilizar compresas

tibias frecuentes para estimular la circulacion sistémica local.*
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= Irrigar la zona con solucién salina para tratar de diluir la concentracion
(debe ser forzada en los tejidos periapicales, como ocurrié con el
NaOCl).

= Administrar solucién anestésica local en el area afectada para reducir

la sintomatologia y que este cumpla la funcién de reducir el pH.%**

El operador debera implementar en seguida un protocolo farmacologico

= [nfiltrar inmediatamente después del evento adverso un corticoide en
la mucosa vestibular del diente afectado para prevenir la respuesta
inflamatoria extrema que se produce de manera casi inmediata.

= AINE por cinco dias para controlar el dolor.

= Terapia con antibiético por siete dias como profilaxis preventiva.?®*°

La penicilina es el farmaco de eleccion cuando no existen antecedentes de
alergia, a veces se combinan con acido clavulanico. El riesgo de propagar
una infeccién o un sistema inmunitario deteriorado debe ser el criterio para

prescribir antibiéticos.®*

En funcién de la gravedad de la destruccion y necrosis de los tejidos duros y
blandos; en los casos mas leves se pueden utilizar antibibticos orales,
mientras que para controlar las presentaciones mas graves el paciente debe

ser hospitalizado para que pueda emplearse por via intravenosa.®

Puede ser necesario un desbridamiento de la zona, esto se requiere cuando
hay una necrosis extensa de tejidos blandos, permitira el drenaje y la
realizacion de lavados, que si se deja, podria conducir a una infeccién

secundaria.

En presencia de inflamacion difusa, la anestesia local esta contraindicada

para evitar la propagacion de cualquier infeccién existente.*!
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Cuando la infiltracion se limita a la mucosa el manejo consiste en la succion
de la solucién que se proyecté y Unicamente controlando la sintomatologia,
el operador puede colocar anestesia topica en la zona afectada y se

prescribird un AINE por 7 dias.

Una vez logrado detenerla hemorragia a través del canal, el odontélogo
puede colocar medicacién dentro del conducto y posteriormente colocar una

curacién, nunca dejar el diente abierto.*

Cuando el odontologo infiltra de manera iatrogénica el irrigante a los tejidos
blandos por confundirle con un anestésico se debera:

» |nmediatamente iniciar el tratamiento con corticoides.
= Prescripcion de antibibticos para prevenir una infeccién secundaria.

» Analgésicos para controlar el dolor via intravenosa.

Vigilar al paciente ya quesi se muestra un aumento marcado del tamafio y la
extension de la inflamacion o cualquier signo de obstruccién inminente de las
vias respiratorias es importante referir inmediatamente al paciente al hospital
0 a un cirujano maxilofacial para que pueda recibir un tratamiento y unos
cuidados mas agresivos, evitando una situacién que podria poner en riesgo

la vida del paciente.*®*3

Las secuelas permanentes se pueden dividir en lesiones nerviosas Yy tejidos
cicatriciales. El examen neurolégico de los nervios trigémino y facial debe
realizarse sistematicamente una vez que el efecto de la anestesia

desaparecio.

En casos en donde el paciente presente alguna reaccion alérgica es

fundamental un tratamiento farmacologico:

=  Administraciéon de corticoide.

= Antihistaminico para prevenir una reaccion anafilactica.
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= Antibiético para prevenir una infeccion secundaria.

= Analgésicos para el control del dolor.

Los antihistaminicos prescriben con la expectativa de que limitaran la

extension del edema.?*

- =
accidental de NaOCI.
J

hlnquur
la via
Mantener la
airn —_— calma e
informar al
paciente lo
sucedido
‘ ] Tratamiento- l
Complicaciones /- -\

mis severas

('grﬁ,.m-\

Desbridamiento ‘
bajo anestesia | Signos y sintomas k )
local o si existe
edema extenso "
bajo anestesia m ‘ \“- -J
general ‘ “Antbiético
Eliminacién guirirgica & *
o, ‘tAnalgésico
Silos
“—  sintomas |

persisten o *Necrosis de la

el area de zona afectada

afectacion *Ulcera

s extensa necrética -

*Secuestro
6se0

Cuadro 6 algoritmo del protocolo a seguir segun sus diferentes

complicaciones.?® 21:2438
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CAPITULO 4 CASOS CLINICOS

4.1 A consecuencia de una infiltracién al periapice

Paciente de sexo femenino, 66 afios de edad, se presenta al departamento
médico de urgencias después de 3 horas de haberse realizado un
tratamiento de conductos, en el cual se infiltr6 accidentalmente hipoclorito de
sodio a los tejidos periapicales debido a una perforacion iatrogénica en el
diente 24. *°

» Signos y sintoma

= Inflamacion de la cara del lado derecha y edema (figura 14).%°
» Dolor durante y después de la infiltracion accidental.

= Dolor clasificado como 5/10.

Figural4 Inflamacion y edema del lado derecho.
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> Tratamiento

= Uso de compresas frias durante las primeras 24 horas seguidas de
compresas tibias para reducir los moretones e inflamacion. Estos

fueron aplicados localmente al area.

» Tratamiento farmacoldgico

» Prescribieron antibiéticos (Amoxicilina con &cido clavulanico cada 8
horas durante 7 dias).
= Corticoides (Dexametasona 6.6 mg cada 8 horas durante 1 dia).

» Analgésicos (Paracetamol 1 g cada 6 horas durante 3 dias).*
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4.2 A consecuencia de una infiltracién al periapice

Mujer de 59 afios de edad, sufre una infiltracion accidental de 1ml de
solucion de hipoclorito de sodio al 5.25% en el primer premolar inferior
izquierdo durante un tratamiento de conductos.*®

» Signos y sintomas

» La paciente refiere dolor intenso que se irradia al angulo izquierdo
de la mandibula.

= Inflamacién submandibular izquierda.

= Ulcera necroética superficial poco profunda de 1.5 cm al lado del
canino izquierdo inferior y los premolares, (figura 15).%®

= Entumecimiento en el labio inferior izquierdo y las areas de la
barbilla.

» Debilidad del labio inferior izquierdo.

Figura 15 Ulcera necrética.
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Después de 5 dias la inflamacién habia aumentado a 4 cm y habia una

Glcera intraoral que media 3 cm (figura 16).*°

Figura 16 Ulcera necrdtica intraoral de 3cm.

El paciente ingresé en el hospital donde se le administré corticoide via
intravenosa, antibioticos, analgésicos. Por Udltimo se realiz6 un

desbridamiento quirargico del tejido necrético bajo anestesia general.

Hubo una extensa necrosis de tejidos blandos comenzando en los incisivos

inferiores y terminando en el segundo molar izquierdo.

El nervio mentoniano estaba edematoso y tenia hebras necréticas

deshilachadas que se extendian hasta el labio inferior.

Después de 1 mes, el paciente tenia un dolor neuropatico en aumento en la

mejilla izquierda y la mandibula que se irradiaba hacia la oreja izquierda.

A los 3 meses, el paciente tenia disestesia dolorosa del area, tenia afectado
el nervio alveolar inferior izquierdo y no tenia sensacion en la distribucion del
nervio mentoniano izquierdo. También sufrié debilidad del nervio mandibular,

gue suministra la funcién motora al labio inferior.
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4.3 A consecuencia de una infiltracion a la mucosa

Paciente femenina de 28 afios de edad, sin antecedentes patologicos. Acude
a la clinica de endodoncia refiriendo que 24 horas antes, durante el
tratamiento de conductos, antes de la obturacién del primer molar superior,
manifestdé dolor severo y sensacion de quemadura en todo el maxilar que se

irradiaba al hemisferio cerebral izquierdo.®

Al suspenderse el tratamiento y retirar el aislamiento absoluto la superficie
vestibular habia sufrido de una filtracién de hipoclorito a la mucosa.

» Signos y sintomas

= Dolor agudo.
= Lesion ulcerativa.
= Necrosis de tejido.

= EXxposicién 6sea de maxilar.

El dolor se exacerbd, la quemadura provoco en el fondo de saco una ampula
blanquecina de aproximadamente de 3 cm, abarca la cara distal del canino

hasta la cara mesial del primer molar, lesion bien delimitada por una

pigmentacién oscura en todo el contorno (figura 17).%°

N

Figura 17 Lesion a las 24 horas del accidente.
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» Diagnastico

Dehiscencia de tejido blanco con necrosis 6sea superficial por filtracion de

hipoclorito de sodio debido a un aislamiento absoluto deficiente.

Procedimiento quirargico

Se anestesio al paciente con lidocaina al 2% sin vasoconstrictor.
Se utilizé6 mango de bisturi #4 con hoja de bisturi #15, para realizar
incisiones contorneantes considerando la eliminacién de la totalidad

de tejido necrosado (figura 18).%°

Figura 18 Eliminacion de tejido necrético.

Posteriormente con cureta se rasp6 el hueso expuesto hasta estimular
el sangrado, se desprende tejido sano con el auxilio de una legra para
ser afrontado de manera suave sin tensibn de bordes
(figura 19 y 20).%°
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Figura 19 Raspado 6seo Figura 20 Estimulacién del sangrado.

= Se utilizé sutura de seda 000 y se realizaron puntos separados

evitando dejar espacios entre suturas (figura 21).%°.

Figura 21 Suturas.

» Tratamiento farmacoldgico

= Antibidtico: Clindamicina 300 mg c/8 horas durante 7dias.
» Analgésico: Ibuprofeno 600 mg c/8 horas durante 5 dias.
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4.4 A consecuencia de una infiltracion por confundirla con cartucho de

anestesia

Paciente masculinocon hipotiroidismo controlado, 30 afios de edad, acude a

la consulta en la Unidad de Cirugia Maxilofacial en San Borja, Chile.

Refiere que dos meses antes tuvo un accidente en el cual se le infiltré en el
espacio pterigomandibular una solucion de hipoclorito de sodio con una

técnica troncular.*®

» Durante el procedimiento la paciente manifesté de inmediato:

* Dolor agudo e intenso en la zona del lado derecho.
» Progresiva dificultad para abrir la boca.

= Vomito.

= Sensacion de frio.

» Llanto.

= Temblores.

» Tratamiento inmediato
» Ciclobenzaprina 10mg por via oral. (Relajantes musculares).
= Meloxicam de 15mg y Clonixinato de Lisina 125mg por via oral.
(AINES).
* Dieta blanda.

Obteniendo como resultado la disminucién del dolor de intenso a moderado y
tolerable después de algunos dias, pero siguioé con la limitacion para abrir la

boca.
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» Al examen clinico la paciente refirid

Facies hipo mimicas.

Dolores musculares en la region facial.

Trismus, 3.5mm de apertura (figura 22).*

Figura 22 Apertura maxima de 3.5mm.

» Farmacoterapia

Continuar con Ciclobenzaprina.

Betametasona.

» Tratamiento

Realizar ejercicios mandibulares utilizando una técnica de apertura
bucal progresiva interponiendo tabletas de madera entre los
molares, incrementando el nimero de ellas progresivamente, una

vez a la semana.
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= Tratamiento con laser para la musculatura facial, cervical y
masticatoria.
= Dieta blanda como papillas.

» Evoluciéon

La paciente refiere ladesaparicion progresiva y total de la sintomatologia
dolorosa.

Recuperacién completa sensorial y motora (figura 23).*°

Figura 23 Paciente con recuperacion completa.
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CAPITULO 5 ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA

Después del infortunio es indispensable mantener la calma y a partir de este
momentodeterminar el tratamiento que emplearemos, el cual sera especifico
en cada caso, tomando en cuenta la cantidad de hipoclorito infiltrado,
concentracion de la solucién, estado general del paciente y grado de
afectacion de los tejidos, enfocado principalmente a mitigar el dolor y la

inflamacion.>°

Informarle de las causas del problema, los signos y sintomas aparecen de
manera muy rapiday a pesar del aspecto que pueda tener en ese momento
explicarle lo que debe esperar. Hay que vigilar y documentar dicha

recuperacion a diario hasta que la resolucion resulte inminente. 3
5.1 Alternativa de otras sustancias irrigantes

Existen alternativas para desinfectar los conductos, aunque se sabe que el
mas eficiente es el hipoclorito de sodio, estas variantes pueden ser utilizadas

por ejemplo si el paciente es alérgico.®
Cuadro 6 Sustancias utilizadas para la irrigacion.*®
Clorhexidina

Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)
Yoduro de potasio yodado
Peréxido de hidrogeno

Acido citrico

Microdacyn
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se centré6 en describir las generalidades que
rodean la solucion de hipoclorito de sodio en el uso de la endodoncia, esta es
la sustanciade irrigacion mas utilizada por ser altamente efectivo para la
desinfecciéon de los conductos radiculares. Sin embargo también puede

afectar negativamente los tejidos adyacentes.

Pueden llegar a ocasionar severas lesiones traumaticas en tejidos vivos, y
dafio tisular, ya que es un agentetéxico debido a la alcalinidad que presenta
lo que provoca una quemadura y necrosis al contacto, ya sea en mucosas 0
tejido 6seo, si el manejo de esta solucién es inadecuada, afortunadamente
este tipo de complicaciones no es muy comun en la practica diaria y son

ocasionadas generalmente por negligencia del operador.

La secuencia de signos y sintomas que se produce después de la extrusion
en los tejidos periapicales, parece seguir un patron tipico el cual es la
manifestacion inmediata de dolor agudo, inflamacion, enrojecimiento, edema
del area involucrada, hemorragia profusa que se manifiesta intraoralmente

desde el acceso del diente.

Aunque es imposible prevenir estos accidentes con una certeza absoluta, si
se puede reducir considerablemente su frecuencia siguiéndose una serie de
indicaciones de prevencion como sera el determinar la longitud de trabajo, el
uso de digue de hule, incluso al realizar una radiografia periapical para
conocer la anatomia del diente y si existiera unareabsorcion o apice abierto,
asi como paraconfirmar la integridad del conducto radicular antes de irrigarlo,
es muy importante el uso de jeringas con salida lateral y también mantener

siempre una constante succién de la solucion.

No existe un protocolo reconocido para manejar estas complicaciones,

aunqgue el objetivo principal del tratamiento es diluir la concentracion de la
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solucion, prevenir dafios secundarios como una infeccion y lo més importante

es que esta dirigido al alivio del dolor y controlar la inflamacion.

El reconocimiento temprano de los signos y sintomas del accidente con
NaOCI es necesario, ya que el tiempo es un factor crucial para reducir el
efecto destructivo que tiene este agente en los tejidos periodontales, iniciar el
tratamiento farmacolégico 1o mas pronto posible para asi prevenir

complicaciones que pongan en riesgo la vida del paciente.

La utilizacién de un corticoide local ha resultado util en el manejo del tejido
directamente involucrado, es fundamental para controlar la inflamacion que
se presenta casi de forma inmediata. La administracion de betametasona
directamente en la lesidén oalgun otro corticoide ayuda a atenuar la accién del

hipoclorito.

El compromiso de la via aérea es una complicacion en la cual debemos
actuar de manera rapida y de ser necesario el paciente debe ser remitido al
hospital.

La mayoria de los casos reportados de accidentes ocurren como resultado
de unainfiltracién de NaOCI a través del foramen apical, ya sea por colocar la
jeringa de irrigacion demasiado apicalmente o ejercer una excesivapresion,
lo que proyecta la solucién de irrigacién a los tejidos periapicales, se puede
producir cuando la determinacion de la longitud de trabajo es erronea,

cuando el diente presenta un apice abierto o alguna perforacion.

El tratamiento a estos accidentes es muy importante para poder impedir o
minimizar el proceso de inflamaciobn que se presentara, evitando
complicaciones futuras, es por ello que el uso de corticoides infiltrados en la
lesionayuda a disminuir los graves sintomas que se producen como

resultado de la lesiébn. Es importante darle un seguimiento continuo al
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paciente y de ser necesario referirlo al hospital para asi poder suministrar los

fArmacos via intravenosa.

La parestesia, que muchos de los pacientes manifiestan en la zona de
infiltracionnormalmente desaparece antes de los 6 meses, no hay mucha

informacion acerca de los casos en los que la parestesia fue permanente.

La junta americana de endodoncia realiz6 una encuesta con 314 odont6logos

de los cuales solo 132 informaron haber sufrido este tipo de accidentes.**

Se puede decir que los accidentes de hipoclorito de sodio son muy poco
frecuentes, sin embargo debemos estar preparados porque ninguno esta

exento de enfrentarse a un evento adverso de este tipo.

Debemos tener en cuenta que para el paciente este accidente puede resentir
el futuro tratamiento y provocar desconfianza en su odontdlogo, evitarlo seria
lo ideal, si el accidente ya ocurrié lo mejor es monitorear en todo momento al

paciente.
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