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RESUMEN

Introduccién: Los accidentes de hipoclorito de sodio son pocos comunes, la intensidad de los efectos secundarios depende de la
concentracion del NaOCI que escapa mas alla de los confines de la raiz Objetivo: Determinar el manejo clinico de pacientes con
accidentes de hipoclorito de sodio durante la terapia endodontica Materiales y métodos: Revision sistematica de tipo analitico,
descriptivo, transversal y retrospectivo, de método deductivo; usando metabuscadores: Pubmed, Google Scholar, Scielo, Cochrane
Library, de revision de 421 articulos, por criterios de inclusién y exclusion se estudiaron 50 articulos relacionados Analisis y
discusion de resultados: el hipoclorito de sodio es un agente antimicrobiano eficaz, excelente disolvente organico, lubricante y
toxico en concentraciones altas, el 42% de los endodoncistas americanos han experimentado un accidente de hipoclorito; frecuente
en maxilar y en mujeres; sin embargo existen tres tipos de accidentes: seno maxilar, mas alla del apice, inyeccion iatrogénica;
relacionado a diferentes causas, los sintomas son agudos y de inicio repentino, las complicaciones tardan meses en resolverse y el
tratamiento consiste en la utilizacién de antiinflamatorios, esteroideos y compresas frias ademas de la prevencién Conclusioén: el
accidente de hipoclorito de sodio es una complicacién que requiere importancia por parte del endodoncista ya que permitira al
profesional a tomar una buena decision con respecto a la eleccién de técnicas de administracion del irrigante para lograr la

seguridad del paciente y limpieza del conducto radicular

PALABRAS CLAVE: concentracion de hipoclorito, tipos de accidentes, complicaciones colaterales, signos y sintomas, tratamiento

y prevencion

ABSTRACT

Introduction: Sodium hypochlorite accidents are rare, the intensity of side effects depends on the concentration of NaOCI that
escapes through the apical foramen Objective: To determine the clinical management of patients with sodium hypochlorite
accidents during endodontic therapy Materials and methods: Systematic review of an analytical, descriptive, transversal and
retrospective type, with a deductive method; Using metasearch engines: Pubmed, Google Scholar, Scielo, Cochrane Library, a
review of 421 articles, 50 related articles were studied by inclusion and exclusion criteria Analysis and discussion of results:
sodium hypochlorite is an effective antimicrobial agent, excellent organic solvent, lubricant and toxic in high concentrations, 42% of
American endodontists have experienced a hypochlorite accident; common in maxilla, women; However, there are three types of
accidents: maxillary sinus, beyond the apex, iatrogenic injection; Related to different causes, the symptoms are acute and sudden
onset, complications take months to resolve and treatment consists of the use of anti-inflammatories, steroids and cold compresses
in addition to prevention. Conclusion: the sodium hypochlorite accident is a complication that requires importance on the part of the
endodontist as it will allow the professional to make a good decision regarding the choice of irrigant administration technigues to

achieve patient safety and root canal cleaning

KEY WORDS: hypochlorite concentration, types of accidents, collateral complications, signs and symptoms, treatment and

prevention




Introduccion

Hipoclorito en la

terapia endodontica

Propiedades-Mecanismo de

accion

El tratamiento de conducto es el
tratamiento de eleccion para la pulpa
necrética y periodontitis apical,
consiste en la eliminacion del tejido
enfermo y restante en el espacio
pulpar y la desinfeccion del
conducto; la biomecénica requiere
lubricacion para facilitar la accion
mecanica de las limas y ayuda a

suspender los desechos producidos.
2,7,43,45

El hipoclorito de sodio es el irrigante
mas usado en endodoncia. Se ha
recomendado su uso en el conducto
radicular debido a sus numerosas
propiedades: amplio espectro
antimicrobiano como alta eficacia
contra microorganismos
anaerobicos facultativos
organizados en el biofilms, disuelve
los restos de tejido pulpar necrético e

inhibe endotoxinas. 7+ 42 43. 47

® NaOCl = 91.0%

mEDTA=4.3%

® Chlorhexidine = 1.1%

m Saline = 0.9%

m MTAD = 0.6%

m Sterile Water = 0.4%

1 Citric Acid = 0.2%

® Other = 1.4%

Figura 1. Porcentaje correspondiente al irrigante

mas usado en la terapia endoddntica

Tomado de: Dutner J, Mines P, Anderson A. Irrigation trends
among American Association of Endodontists members: a web-

based survey. 4

Tiene un pH en el rango de 11,5 a
12,5 dependiendo de su
concentracion. Cuando el NaOCI se
expone a componentes organicos de
alguna estructura celular ocurren
diferentes tipos de reacciones: la
saponificacion, reaccién en la que
los acidos grasos se degradaran en
glicerol para posteriormente
conducirse a la formacion de jabdn,
la reaccién de neutralizacién por la
cual los aminoécidos seran
neutralizados por la accion del
NaOCl formando agua y sal y la
reaccion de cloraminacién cuando
los aminoacidos se degradaran e

hidrolizaran 2 7-42.47

Se han hecho muchos estudios para
mejorar su eficacia influenciada por
sSu  concentracion, temperatura,

tiempo de contacto, agitacion, area



de contacto y Ph del irrigante. % 44 s,
47

Concentracion

La solucién de irrigacion que en la
actualidad se acerca mas a la ideal
esta en concentraciones que van del
05 a 525%. La

antibacteriana y la capacidad de

eficacia

disolucion tisular del hipoclorito
acuoso dependen de su
concentracion, pero también de su

toxicidad. +2% 6 1012

La eleccion de la concentracion de
NaOCI sigue siendo un tema de
debate, Dakin originalmente utilizo
una solucion acuosa de NaOCI al
0,5% para tratar heridas abiertas. El
NaOCl en concentraciones de
525%, 25% vy 1%
completamente restos pulpares y

elimina

predentina de las superficies no
instrumentadas; para la disolucion
de tejido organico se ha relacionado
con su concentracion, la dilucion de
NaOCI al 5,25% dio como resultado
una disminucién significativa en su

capacidad para disolver el tejido

necrético > 7 4% 4

NaOCI Concentration Utilized

608

156

114 116
. =~ 01 0 =
—_— =

<0.5% 0.5-15% 16-25% 2.6-4.0% 4.1-5.0% >5.0%

Figura 2. Concentracion de hipoclorito de sodio

mas usada en la terapia endodéntica

Tomado de: Dutner J, Mines P, Anderson A. Irrigation trends
among American Association of Endodontists members: a web-

based survey. 4

Temperatura

Un enfoque alternativo para mejorar
la eficacia del hipoclorito en el
conducto radicular podria ser
aumentar la temperatura de las
soluciones de NaOCl de baja
concentracion. Esto mejora su
capacidad inmediata de disolucién
de tejidos. George Sirtes, et al 2°
observé que el NaOCl en
temperaturas entre 20 ° Cy 45 ° C
mejor6 su capacidad de disolucion

del tejido pulpar necrético. > 7 43 44
Volumen

El volumen es mas toxico para la
desinfeccién que su concentracion,
si se utilizaran concentraciones
bajas se deberia de utilizar mayor
volumen y en intervalos mas

frecuentes para compensarla % 7



Toxicidad

El NaOCI es un agente inespecifico
muy caustico cuya acciébn no se
limita al tejido necrotico. La toxicidad
del NaOCl en funcibn de su
concentracion indica mayor
probabilidad de accidentes de
NaOCI cuando se utilizan
concentraciones muy altas Por tanto,
la literatura sugiere que la
concentracion clinicamente efectiva
mas baja posible que debe usarse
para afirmar la seguridad del
paciente es la solucion al 1%, como
un irrigante eficaz con menor

potencial irritante 2 742 44,45

La mayoria de los médicos
estadounidenses utilizan hipoclorito
de sodio al 5,25% "sin diluir"; en
investigacion realizada por Pashley
2, se observd que cuando se diluye
con solucibn salina en una
proporcibn de 1:1,000 causan
hemolisis completa de globulos
rojos; hipoclorito de sodio sin diluir y
diluido en una proporcion de 1:10
producen moderada a severa
irritacion  oftalmica que cicatrizan
después de 24-48 horas; y las
inyecciones intradérmicas de
hipoclorito de sodio sin diluir, 1:1; 1:2
y 1:4 producen ulceraciones en

la piel. %4446

Riesgos de accidentes

asociados al

hipoclorito de sodio

Los accidentes de NaOCI son pocos
comunes en la practica endodontica,
una encuesta realizada por Kleier D,
et al 1?2 indic6 que el 42% de los
endodoncistas en los Estados
Unidos habia experimentado al
menos un accidente de NaOCI, hay
factores como la densidad ésea que
juega un papel importante ya que se
ha informado que los accidentes son
mas comunes en el maxilar en lugar
de la mandibula, asi como en las
mujeres en comparacion con los

hombres. 4 12.29

Se ha informado tres tipos de
accidentes por extrusion de NaOCI
en la literatura: inyeccion iatrogénica
descuidada, extrusion en el seno
maxilar y extrusion de NaOC| mas
alla del apice de la raiz hacia las

regiones perirradiculares. 3 ©
Tipos

Wan-chun Zhu 2 reportdé un caso de
inyeccion iatrogénica
descuidada, informé que un
anestésico carpule de 1.8ml de

5.25% de hipoclorito de sodio fue



infiltrada inadvertidamente para un
bloqgueo mandibular e inyectado en
el espacio pterigomasetérico y en el
nervio dentario inferior, esto se debe
a que los endodoncistas colocan
hipoclorito de sodio en los carpules
de anestesia mencionando que es
mas comodo usar agujas largas para

introducir el irrigante. 330

La relacién anatomica que guardan
el seno maxilar, los molares, los
premolares es sumamente
importante. Con la edad el hueso
alveolar se vuelve osteoporético,
sobre todo en la zona periapical, de
modo que los apices radiculares que
protruyen en el seno maxilar sélo
quedan cubiertos por una lamina

6sea delgada. 18 31

Debido a las estructuras anatémicas
del seno maxilar, de los apices
radiculares y de las relaciones entre
ellos, los incidentes de irrigacion son
comunes. Dominic Peter Laverty
reportd un caso donde se ha creado
una comunicacion entre el diente y el
seno maxilar, debido a una
perforacion iatrogénicay la solucién
extruyo al seno maxilar y una
extrusion mas alla del apice de la
raiz hacia las regiones

perirradiculares que es el tipo mas

com(n, 183t

Causas

El tipo de aguja utilizada durante la
irrigacion puede tener un efecto
sobre el riesgo de extrusion del
irrigante, especialmente en casos
donde se atasca la aguja;
estimulando estudios que
determinen el mejor disefio de aguja
durante la irrigacion. Las agujas se
pueden dividir en dos grupos

principales: abiertas y cerradas. 2% 27,

29, 32,33
|

““
I
!

Figura 3. Varios tipos de agujas abiertas: planas,

biseladas y con muescas agujas de punta
cerrada: salida lateral, salida doble y salida
multiple

Tomado de: Boutsioukis, C., Verhaagen, B., Versluis, M.,
Kastrinakis, E., Wesselink, P. R., & van der Sluis, L. W.

M. Evaluation of Irrigant Flow in the Root Canal Using Different
Needle Types by an Unsteady Computational Fluid Dynamics
Model. Journal of Endodontics. 32

La geometria de la aguja también
tiene un efecto sobre la presion
durante la irrigacién, las agujas
abiertas: planas, biselado, con
muesca la presion es muy intensa y
se extiende a lo largo del conducto

hasta su apice. La presion ejercida



por la aguja plana y biselada es
levemente mas intenso y mas apical

que la aguja con muescas. 2" 2% 32

Cuando se usan las agujas de
punta cerrada: salida lateral,
salida doble, salida multiple se
forma la presion cerca del lado apical
de la salida y se dirige apicalmente
con una ligera divergencia. Por otro
lado la aguja de salida mdultiple era la
mas sugerida para la irrigacion hace
algunos afos, pero hoy en dia ya no

esta disponible comercialmente. 2"
29, 32

La evidencia cientifica nos informa
que las agujas cerradas son mas
seguras que las abiertas, ademas las
agujas de punta cerradas deben de
estar a 0-lmm de la longitud de
trabajo por lo contrario de las agujas
de punta abierta que se colocan al

menos 2-3 mm de la longitud de

trabajo 27 3% 34

Se han utilizado diferentes agujas y
calibres en el tratamiento del
conducto radicular. Las agujas de
calibre 26-G se usaban comunmente
hace unos afos, pero luego fueron
reemplazados por agujas 27-G y
luego ahora con agujas de 30-G y

31-G, que se han

utilizado de forma rutinaria; en base
a estudios se demostr6 que las
agujas de calibre 26 y 27G pueden
proporcionar mayor flujo dentro del
conducto pero afectan la profundidad
de penetracion. Por otro lado las
agujas de calibre 30G se pueden
colocar tan apicales como sea
posible sin que se atasque en el

conducto. 27.29.33,34

La literatura muestra que, las agujas
de diametro mas fino necesitan de
un mayor esfuerzo para administrar
el irrigante y da como resultado una
mayor presion dentro del conducto.
Ademas demuestra que en un
conducto amplio habra menos

presién de la aguja al momento de

irrigar. 21,29, 32, 33

Un aumento de presion positiva al
momento de irrigar el conducto
también se informa como la primera
causa de extrusion de hipoclorito, se
reporta que al momento de irrigar se
ha sugerido que la aguja siempre
debe de estar en movimiento durante
la irrigaciéon manual para

reducir la probabilidad de atascar la

anga. 27,29, 32



bbbl

Figura 4. lrrigaciébn con jeringa mediante
diferentes tipos de agujas segun simulaciones
por computadora agujas abiertas: planas,
biseladas y con muescas; agujas de punta
cerrada: salidas laterales, salidas dobles y

salidas multiples

Tomada de: Boutsioukis, C., Verhaagen, B., Versluis, M.,
Kastrinakis, E., Wesselink, P. R., & van der Sluis, L. W.

M. Evaluation of Irrigant Flow in the Root Canal Using Different
Needle Types by an Unsteady Computational Fluid Dynamics

Model. Journal of Endodontics. 3

La efectividad de la irrigacion suele
depender de la profundidad de
insercion, tamafio del foramen
apical, calibre y geometria de la
aguja, se demostré en estudios que
la aguja debe de ser inversamente
proporcional al foramen apical, méas
grande o ancho el foramen apical
mas delgada la aguja debe de ser.
Por ende al momento de irrigar se
tiene que elegir una aguja de un
tamafo que sea adecuado al tamafio

del conducto radicular

Segun C. Boutsioukis 2° mediante un
estudio de 46 casos reportd que 7
casos mostraron que la extrusion de
irrigante en pequefias cantidades
puede ser que ocurra durante la

instrumentacion del conducto,

independientemente del tipo de
instrumentos 'y la técnica de

preparacion que se use 2% 27,29, 33

Si bien no se dispone de datos
confiables, la sobre instrumentacion
o perforacion del conducto ocurren
cerca del 20% de los dientes tratados
endododnticamente puede darse por
una errénea determinacion de la
longitud de trabajo lo que da como
resultado el agrandamiento del
foramen apical lo cual permite un
aumento de cantidad de solucion
extruida, bien porque exista alguna
reabsorcion  radicular o una

instrumentaciéon poco cuidadosa. 3>
36, 37

Y por ultimo los casos relacionados a
dientes inmaduros. Segun la
literatura son pocos los casos pero
existe mas riesgo de extravasacion
de hipoclorito de sodio debido a su
foramen apical mas ancho o en
algunas ocasiones su foramen apical

totalmente abierto. 3 6 21

Evaluaciéon diagnéstica de
accidentes relacionados al

hipoclorito de sodio



Manifestaciones clinicas de la
extrusion del hipoclorito

La literatura expresa que los
sintomas después de la extrusion de
hipoclorito de sodio normalmente
son agudos y de inicio repentino, a
pesar que todos los pacientes
estaban anestesiados debido al
tratamiento endodontico
presentaron  dolor severo e
inmediato, Maud Guivarc’h, et al.®
Informo que 17/52  pacientes
mostraron hemorragia profusa en el
conducto radicular y la mayoria de
los pacientes presentaron una
tumefaccion, apareciendo desde
unos minutos hasta varias horas

después de la extrusion 4 6 8. 41

La tumefaccion se presento grande y
difusa muy parecido a la celulitis ya
que se extendia intra vy
extraoralmente independientemente
del sitio afectado, en muchos casos
se manifestaba que el paciente
presentaba dificultades para abrir el

0jo. 36

Figura5. (a) La apariencia facial de la infusion de
NaOCI resultante del tratamiento de un incisivo
lateral derecho maxilar. Se observa la vena
palpebral superior derecha (flecha roja) muestra
el efecto hemorragico de la infusién de NaOCI, la
zona media de la cara justo debajo de los
parpados y el labio superior practicamente no se
ve afectado. (b) Se observa el recorrido de la
vena facial anterior, incluida las venas
palpebrales de los péarpados, las venas de los
labios superiores e inferiores y lo mas importante,
una conexion poco comun con la (s) vena (s)
alveolar superior que normalmente drena la
sangre de los dientes al plexo pterigoideo de las
venas en la fosa infratemporal. (c) El area entre
los parpados y el angulo de la boca no se ven
afectados porque la almohadilla de grasa malar y
los musculos cigomaticos cubren la vena facial
anterior ocultando asi cualquier efecto

hemorragico

Tomado de: Zhu, W., Gyamfi, J., Niu, L., Schoeffel, G. J., Liu,
S., Santarcangelo, F., et al. Anatomy of sodium hypochlorite

accidents involving ecchymosis—A review. Journal of Dentistry.
3

Cuando estas extrusiones suceden a
nivel del seno maxilar los signos y
sintomas son totalmente diferentes,
en lugar de tener dolor agudo estos
pacientes manifestaron que la
solucion fluia por sus fosas nasales
y presentaron sabor a hipoclorito de
sodio en la garganta, una sensacion

de ardor en el seno maxilar, también



puede provocar sangrado nasal y
congestion de los senos nasales,
estos casos no  presentaron
evidencia de una tumefaccién de

manera inmediata 6 18. 24 31

La literatura demostr6 que se
presentaron sintomas posteriores a
las horas y dias después de la
extrusion de hipoclorito de sodio;
hematomas faciales secundarias o
inmediatas causadas por una
hemorragia intersticial profusa, los
pacientes también  presentaron
necrosis en huesos y mucosas
debido a la quemadura que causa el

hipoclorito de sodio 3 6 11. 39

El método de diagnéstico que se
utilizé en algunos casos fue el haz
conico donde se utilizaron las
imagenes de la tomografia para ver
las manifestaciones
radiograficamente de la extrusion o
accidente de hipoclorito de sodio,
segun K. T. Behrents® observé areas
radiolicidas llenas de aire en los
tejidos blandos pero no concluyd si
estas areas estaban llenas de aire o

de liquido & 1424

Otros sintomas que manifestaron los
pacientes fueron problemas
oftalmicos que incluian dolor a nivel

ocular, vision borrosa. Ademas

segun Maud Guivarc’h, et al® reporté

que 2 pacientes presentaron
obstrucciones en las vias
respiratorias que es una
complicacion causada por una
tumefaccion en los espacios
submentonianos y sublinguales con

elevacion del piso de boca 34 6. 16

Complicaciones colaterales
asociadas a accidentes en el

uso de hipoclorito de sodio

Spencer y col.® categorizd las
complicaciones derivadas de
extrusion de NaOCl mas alla del
apice de la raiz en tres categorias:
guemaduras, complicaciones
neuroldgicas y obstruccion de las

vias respiratorias superiores 3 4 611,
24

Las quemaduras quimicas y necrosis
tisular, incluyen tejido hinchado que
puede ser edematoso y doloroso
para el paciente, puede
experimentarse rapidamente o

retrasarse durante varios minutos u

horas 3 3941

Cuando la solucioén de hipoclorito de
sodio entra en contacto con los
tejidos periapicales puede ser

altamente toxico para los nervios y



los tejidos adyacentes, por ende se
presentan dafios neuroldgicos en la
literatura, como problemas
sensoriales y motores, también se
puede producir parestesia cuando
esta extrusion de esta solucion
afecta el nervio trigémino, provoca
pardlisis a nivel del nervio facial y

pérdida de la musculatura del

paciente 20 24 28,39, 40

Aunque hubo varios informes sobre
de

respiratorias superiores causada por

la  obstruccién las vias
ingestion de NaOCI so6lo hubo un
estudio que inform6 una relacion
directa de causa y efecto de
extrusion de NaOCl durante el
tratamiento del conducto radicular de
un segundo molar inferior, mostro
hinchazén extensa de los espacios
de

submentoniano y sublingual,

tejido submandibular,
con
marcada elevacion de la lengua, que
finalmente resulté en la obstruccién

de las vias respiratorias superiores.
3, 6,16, 24

El caso se resolvid mediante

hospitalizacion en cuidados

intensivos y descompresion
quirargica urgente de los espacios
tisulares con colocacion quirargica

de drenajes bilaterales. 3 6 16. 24
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Figura 6. Hinchazon del labio inferior y mentén
después de 1 hora de irrigaciébn con sodio
hipoclorito. Figura 7. El edema se extendi6 a los
espacios sublinguales y submentoniano y resulté
en elevacion de la lengua aproximadamente 8
horas después de la administracion de hipoclorito
de sodio. Esto requirié proteccién de las vias
mediante  intubacion

respiratorias oral vy

ventilacién mecanica.

Tomado de: Al-Sebaei, M., Halabi, O., & El-Hakim, I. Sodium
hypochlorite accident resulting in life-threatening airway
obstruction during root canal treatment: a case report. Clinical,

Cosmetic and Investigational Dentistry. 6

Tratamiento relacionado a
accidentes durante el uso

del hipoclorito de sodio

El tratamiento estarda determinado
por la gravedad del caso, debe ser

paliativo y protector.

El dolor se puede controlar con
anestésicos y analgésicos locales de
accion prolongada tales como
antiinflamatorios no esteroideos y
alternando

paracetamol con

ibuprofeno y paracetamol a las



cuatro horas, el intervalo podria ser
eficaz para el tratamiento del dolor
intenso. Se recomienda prescribir un
antibiotico profilactico para prevenir
la infeccidon secundaria que podria
desarrollarse debido a la necrosis
tisular o hematoma en los tejidos

afectados. 24 25. 26,36

También se puede recomendar el
uso de corticoides para controlar el
proceso de la inflamacién aguda. La
literatura cientifica informé que la
administracion de dexametasona es
eficaz para minimizar el dolor e
hinchazén después de la terapia
de

exacerbacion postoperatoria. 1% 2435

endodéntica o0 en casos

Se aconseja al paciente que use
compresas frias durante el primer
dia para controlar la hinchazon
también puede ser necesario un
drenaje quirdrgico para aliviar el

tejido inflamado 11 24 26, 36

En caso de obstruccion de la via

aérea  superior se requiere

intervencion urgente y se

recomienda la  hospitalizacion,
de

antihistaminicos

intubaciébn 'y administracién
corticoides y

intravenosos si son necesarios 1 16
24
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En los casos de afectacion del seno

maxilar puede ser necesario drenar

el seno quirdrgicamente. Sin
embargo, si el seno no se
congestiona se recomienda

irrigacion de los senos nasales a
través del conducto radicular
utilizando agua destilada o solucion

salina. 6, 18, 24,31

Prevencion

Como se menciond anteriormente
esta complicacién es poco comun.
Sin embargo, el riesgo de accidente
podria minimizarse mediante la
de

preventivas. Se recomienda que la

implementacion medidas
exposicion del paciente a NaOCI
deba mantenerse tan bajo como sea
posible. Asi que el uso de dique de
goma es imprescindible para aislar el
diente para el tratamiento del

conducto radicular. 3 4.6.11.17,18,24

Es

endodoncista investigue a fondo la

muy importante que el
presencia de cualquier factor de
riesgo predisponente que pueda
conducir al desarrollo de accidente
de de

perforaciones, reabsorcion, &pices

hipoclorito sodio como

inmaduros o  cualquier otra

condicioén. 15 27. 29



La aguja con ventilacion lateral se
recomienda para el tratamiento de
debe

del

conducto y debe mantenerse en

conducto. La aguja no

atascarse en las paredes

movimiento durante la irrigacion.
Ademas, debe mantenerse a una
distancia de al menos dos mm del
apice, el irrigante debe introducirse a
baja presion para evitar forzarlo mas

alla del apice. 20 21, 33,34

Se debe tener cuidado en el manejo
de dientes con &pices inmaduros y
apices abiertos para evitar que el
irrigante se extruya mas alla de la
raiz. Se ha sugerido limitar el uso de
irrigacion con NaOCIl a los 2/3

coronales de la raiz con apice

abierto 10, 24, 35, 38

Materiales y Métodos

En el presente estudio se ha
realizado una revision sistematica de
tipo analitico, descriptivo, transversal
de

la recoleccion de

y  retrospectivo, método
deductivo, con
articulos cientificos a través de una

computadora con
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acceso a internet en los

metabuscadores: Pubmed, Google
Scholar, Scielo, Cochrane Library y

otros.

Busqueda

inicial (421

articulos)
I

50 articulos:ingles
32 art AJR
14 ¢/C
3 ECA
1 seriedecasos

Se descartaron:
209n0 Q1-Q2

162 idioma espariol

Grafico N°1.- metodologia de
bdsqueda bibliografica

Se realizd el analisis PICOS en
relacibn con las preguntas de
investigacion:  concentracion  de
hipoclorito de sodio, tipos de

accidentes, manifestaciones
clinicas, complicaciones colaterales,

tratamiento y prevencién

Analisis y discusion de

resultados

Tabla N. 1.- Hipoclorito de sodio

como irrigante en la terapia

endododntica



Autor

Concentraciones de hipoclorito

de sodio

Efectos

Grossman, L., et al
48

concentraciones entre 0.5y 6%

Reduce numero de bacterias en conducto

radicular

Verma N, et al 43

Concentraciones del 1 al 5%

No se encontraron diferencias en

resultados a largo plazo

Pashley, E. L, et al
2

El uso de NaOCI al 5%

Disolucién del tejido pulpar; muy cautico,

su accion no se limita al tejido necrético.

Matthias Zehnder,
etal”

Concentracion al 5.25%

Eficaz agente antimicrobiano, excelente

disolvente organico y lubricante

Troiano, G, et al 46 Concentraciones altas de hipoclorito | Elimina biofilm; posibles efectos
de sodio (5-5.25%) secundarios

Jungbluth, H, et al Concentraciones bajas de | Volumen es mas critco que la

47 hipoclorito de sodio (0.5- 1%) concentracion, recomendable mayor

cantidad de irrigante para compensar baja

concentracion

Sirtes, G, et al 4°

aumento de temperatura del NaOCI

de baja concentracion

Mejora su capacidad inmediata de

disolucién de tejidos.

En concentraciones de hipoclorito de
sodio entre 0.5 a 6% reduce el
namero de bacterias en el conducto.
antimicrobiano,

Eficaz agente

excelente  disolvente  organico,
lubricante y de toxicidad relativa si se

presentan en concentraciones

13

altas; se recomienda mayor cantidad
de irrigante para compensar Ssu
menor concentracion, ademas se
seflala que el aumento de
temperatura mejora su

capacidad de disolucién de tejidos %
7, 45-48



Tabla N. 2.- Riesgo de accidentes asociados al hipoclorito de sodio

Autor
Kleier, D. J, et al 12 El 42% de los endodoncistas americanos han
experimentado un accidente de NaOCI
PREVALENCIA
Farook, S. A, et al 4 Frecuencia de accidentes en maxilar y en mujeres
Zhu, W. et al 3 TIPOS DE Concentraciones de hipoclorito en inyeccion iatrogénica
ACCIDENTES | descuidada, extrusion en el seno maxilar y extrusion mas
alla del apice
Boutsioukis, C et al 3 Presion excesiva
Chow, T. W #° Tipo de aguja durante la irrigacion puede tener un riesgo de
extrusion del irrigante, especialmente donde se atasca la
aguja
Chang, J. W. W 27 En reabsorciones radiculares
CAUSAS DE . . ~ .
Khan, S, etal Extrusion de irrigante en pequefias cantidades ocurre
ACCIDENTES . i,
durante la instrumentacion
Ahmed, H, et al'’ Errénea determinacién de longitud de trabajo
Boutsioukis, C. et al % Sobre instrumentacion en retratamientos y perforaciones
agranda el foramen apical mayor riesgo de extrusion
Minji Kim et al 38 Dientes inmaduros mayor riesgo por su foramen ancho

La literatura cientifica refiere que al
42%  de

americanos han experimentado un

los  endodoncistas
accidente de hipoclorito y son mas
frecuentes en maxilar y en mujeres,
sin embargo existen tres tipos de

accidentes que se dan por la
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presion excesiva, que esta influida
por la geometria de la aguja utilizada
durante la irrigacion, especialmente
donde se atasca la aguja, ademas
del

instrumentacion y al mal manejos de

sobre

dientes inmaduros 3 % 1% 2% 27,2932,

33, 38, 49




Tabla N. 3.- Evaluacién diagnostica de accidentes relacionados en el uso

del hipoclorito de sodio

Autor Manifestaciones clinicas

Farook, S. A. et al 4

Sintomas son agudos y de inicio repentino

Kandian, S et al 1°

Aparecen desde unos minutos hasta varias horas después

Guivarc’h, M, et al.b

hemorragia profusa en el conducto radicular

Zhu, W, et al 8

Tumefaccion grande y difusa, dificultades para abrir el ojo

Laverty DP. 18

Seno maxilar presenta sabor a hipoclorito de sodio, ardor en seno maxilar,
sangrado nasal y congestion

Mathew, S. T 11

Presentan problemas oftalmicos, dolor a nivel ocular, visién borrosa

Behrents, K. T, etal 14 Método de diagndstico haz conico observo areas radiollcidas llenas de aire

en tejidos blandos pero no concluyé si estaban llenas de aire o liquido

La literatura demuestra que los
sintomas son agudos y de inicio
repentino ademas de hemorragia en
el conducto, tumefaccion, por otro

lado, en el seno maxilar presenta

Tabla N. 4.-

uso del hipoclorito de sodio

sabor a hipoclorito de sodio, ardor en
el seno maxilar, sangrado nasal y
congestion. El método de

diagndstico fue inconcluso. 3 4 611,
14, 15, 18

Complicaciones colaterales asociadas a accidentes en el

Autor Complicaciones colaterales

Zhu, w., et al 3

respiratorias superiores

Tipos: quemaduras, complicaciones neurolégicas y obstruccién de las vias

Lee, J. atal 2

alla del diente afectado

Quemaduras tejido hinchado, edematoso, hemorragico, dolor que se extiende mas

Witton, R, et al
20

Complicaciones neuroldgicas parestesia y anestesia, tardan meses en resolverse

Perotti, S, et al

2 motora

Dafio del nervio facial puede ser irreversible, resulta en pérdida de funcién sensorial o

Al-Sebaei, et al | Obstruccién de las vias respiratorias superiores mostro hinchazon de espacios de

16

tejido submandibular, submentoniano y sublingual con marcada elevacion de lengua




Las quemaduras presentan tejido
edematoso, hemorragico y dolor, por
otro lado las complicaciones
neurolégicas tardan mucho tiempo

en resolverse o son irreversibles

dafando la funcién sensorial o

motora y la obstruccion de las vias
respiratorias  superiores  mostro
hinchazén de los espacios de tejido
submandibular, submentoniano vy

sublingual. 3 202226, 28

Tabla N. 5.- Tratamiento y prevencién relacionados a accidentes durante el

uso del hipoclorito de sodio

Autor

Tratamiento

Segura-Egea, J. J et al
25

Antiinflamatorios no esteroideos y paracetamol para dolor. Antibiotico
profilactico para infeccién secundaria

Becking, A. G 13

Esteroides inflamacién aguda.

Farook, S. A, et al 4

Compresas frias controla la hinchazén

Al-Sebaei, et al 16

Obstruccion de la via aérea superior, hospitalizacion, intubacién y
administracién de esteroides

Laverty DP 8

En seno maxilar drenar el seno quirdrgicamente.

Kandian, S, et al 1°

Irrigacion de los senos nasales con agua destilada o solucion salina

Autor

Prevencion

Ahmed, H, et al’

Uso del dique de goma

Jayakodi, H: et al 3¢

Investigue a fondo la presencia de cualquier factor de riesgo

Boutsioukis, C, et al 1°

Aguja con ventilacion lateral es la més segura

Moreira, R. N, et al %

Técnica de bombeo al momento de irrigar

Chow, T. W 49

Relacién aguja y foramen apical inversamente proporcional al irrigar.

Chang, J. W. W 27

Agujas Cerradas 0-1mm de la longitud de trabajo, Agujas Abiertas 2-3 mm de

la longitud de trabajo

Faras.F, etal 8

Cuidado en dientes con apices inmaduros y apices abiertos

16




El tratamiento consiste en el uso de
antiinflamatorios no esteroideos
para el dolor y esteroides en
inflamacion aguda, ademas del uso
de compresas frias para la
hinchazon y en casos severos
requiere hospitalizacién, por otro
lado en la prevencion se
recomienda usar dique de goma,
aguja con salida lateral, ademas de
la técnica de bombeo, la relacién
aguja y foramen apical tiene que
ser inversamente proporcional al
irrigar y tener cuidado en dientes
con 4pices inmaduros o apices

abiertos 4 8 10.
13, 15- 18, 25, 27, 36, 49, 50

Conclusiones

* El hipoclorito de sodio es la
solucibn mas usada y altamente
efectiva para desinfectar el
conducto radicular, aunque se debe
tener cuidado ya que puede afectar
los

negativamente tejidos

adyacentes

* Afortunadamente este accidente
es poco comun, frecuentemente se
ha reportado relacion a colocacion
de jeringa de irrigacion muy apical
O por ejercer una presion excesiva,
lo que causa que la solucién migre
hacia los

tejidos periapicales;
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también se produce por una

errbnea determinacion de la
longitud de trabajo o debido a algun

diente con apice abierto.

e Los signos y sintomas que se

observan después de una
extrusion pueden ser intraorales
dolor,

Yy extraorales; son

inflamacion, sangre en el
conducto radicular, ademés del
edema que se puede extender

mas alla del area tratada.

e Aunque la parestesia

desaparece antes de los 6
meses, el reconocimiento de los
signos y sintomas a tiempo es
importante ya que puede reducir
efecto de una complicacion que
produce esta solucion en los

tejidos periapicales

e NoO existe un protocolo para
manejar este tipo de accidentes,
del

diluir la

sin embargo el fin
tratamiento  es
concentracion del hipoclorito de
sodio, prevenir una infeccion;
ademas el uso de corticoides
dolor e

para calmar el

inflamacion, por otro lado es

imposible prevenir este
accidente, pero se puede
reducir su frecuencia, *

determinando la longitud de



trabajo, usar dique de
goma, conocer la

anatomia para

reconocer si existiera alguna
reabsorcion o 4pice abierto, usar la
aguja de salida lateral y estar en

movimiento constante
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