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Resumen

Objetivo: reportar un caso clinico de perforacién del piso de la Camara pulpar e infiltracion accidental de
hipoclorito de sodio, protocolo de manejo clinico y farmacoldgico establecido para esta eventualidad. Presentacion
de caso: una doble perforacion del suelo de la cdamara pulpar e infiltracidén accidental de hipoclorito de sodio en
el 6rgano dentario 17. Toma de medidas clinicas y farmacoldgicas tras el accidente con hipoclorito de sodio, asi
como la corticoterapia inmediata, analgesia para completar el manejo antibidtico profilactico en una paciente de
50 anos. Conclusién: la complicacion durante la preparacion biomecanica e irrigacion con hipoclorito de sodio
estan relacionadas con irrigacion forzada a nivel del foramen apical producto de una eventualidad como lo es una
perforacién apical produciéndose una extravasacion de la sustancia hacia tejidos periapicales. El manejo de este
accidente se realizd con analgésicos y corticoides disminuyendo la agresividad de la sintomatologia presentada
por el paciente, asi como la profilaxis antibidtica, disminuyendo el riesgo de daio histico.

Palabras claves: Hipoclorito de Sodio, accidente, endodoncia, iatrogenia, farmacoldgico.

Abstract

Objectives: report a clinical case by perforation of the pulp chamber floor and accidental infiltration of sodium
hypochlorite, a clinical and pharmacological management protocol established for this eventuality. Presentation
of the case: a double perforation of the pulp chamber floor and accidental infiltration of sodium hypochlorite into
the dental organ 17. Clinical and pharmacological measures taken after the accident with sodium hypochlorite,
as well as immediate corticotherapy, analgesia to complete the prophylactic antibiotic management in a 50-year-
old patient. Conclusion: The complication during the biomechanical preparation and irrigation with sodium
hypochlorite is related to forced irrigation at the level of the apical foramen as a result of an eventuality such as an
apical perforation, producing an extravasation of the substance towards periapical tissues. The management of
this accident was carried out with analgesics and corticoids reducing the aggressiveness of the symptomatology
presented by the patient, as well as antibiotic prophylaxis, reducing the risk of hystastic damage.

Keywords: Sodium Hypochlorite, accident, endodontics, iatrogenic, pharmacological.

ISSN 2590-7875 Digital DOI: https://doi.org/10.15332/us.v22i2.2923

1 Odontdlogo. Especialista en
Estomatologia y Cirugia Oral. Magister
en educacion, Universidad de Cartagena.
Cartagena-Colombia.

2 Odontdéloga. Especialista en
Endodoncia, Universidad de Cartagena.
Cartagena-Colombia.

3 Odontdloga. Especialista en
Periodoncia. Magister en educacién. Phd
en Ciencias Biomédicas, Universidad de
Cartagena. Cartagena-Colombia.

Autor de correspondencia:
José Orozco Ariza
Correo electrénico:

jorozcoa@unicartagena.edu.co

Recibido:

28 de septiembre de 2022
Aceptado:

24 de mayo de 2023
Publicacién en linea:

02 de agosto de 2023

USTASALUD

2023;22 2: 115-119

115


https://orcid.org/0000-0002-7661-7459
https://orcid.org/0000-0002-7153-3440
https://orcid.org/0000-0001-9693-2969

Introduccion

El hipoclorito de sodio en ocasiones provoca actividad
citotdxica en contacto con el tejido periapical o el suelo de
la cdmara pulpar, segtin las circunstancias especificas. El
contacto con los tejidos que rodean al diente (ligamento
periodontal, cemento radicular, hueso alveolar, tejido
bucal) provoca una rapida oxidacién de estos tejidos,
provocando hemolisis, ulceracion y destruccion de células
epiteliales y fibroblastos. Los neutréfilos como primera
linea de defensa [1].

El hipoclorito de sodio penetra en los tejidos orga-
nicos, formando é4cido hipocloroso que contiene cloro
activo, que provoca la oxidacion irreversible de los grupos
sulthidrilo de las principales enzimas bacterianas, crean-
do este efecto antibacteriano, modificando las funciones
metabdlicas de las células y reemplazando las cadenas
de hidrégeno. Proteinas citoplasmaticas Clasificacion de
las cloraminas y teniendo un efecto bactericida. con la
capacidad de extraer fluidos tisulares debido a la presion
osmotica, oxidar e hidrolizar cadenas de proteinas, des-
integrando tejidos [2].

Al igual que el hipoclorito de sodio, los alcalis tienen
funcion detergente y acttian sobre los acidos grasos, sapo-
nificandolos, reduciendo la tensidn superficial de los liqui-
dos, permitiendo una facil eliminacién de los compuestos
organicos, transformandolos en jabones solubles [3].

Las causas iatrogénicas explican la mayoria de las
lesiones por presion. Las técnicas de irrigacion inade-
cuadas, como golpear la punta de la jeringa de irrigacion
en el conducto radicular, impidiendo el flujo pasivo del
irrigante, dan como resultado una aplicacién de fuerza
inadecuada y una irrigacion por resistencia. Los estudios
han demostrado que los sistemas de irrigacion por va-
cio desinfectan eficazmente el tercio apical del sistema
de conductos radiculares, lo que reduce el riesgo de
extrusion. La perforacion iatrogénica también puede
causar comunicacion entre el ligamento periodontal y
el sistema de conductos radiculares. Puede estar en la
base de la pulpa durante el uso de endodoncia o durante
la formacién del canal, lo que resulta en una perforacién
lateral. Si el diente tiene una corona, la endodoncia debe
evaluarse cuidadosamente porque los angulos de la coro-
nay la raiz pueden ser diferentes. Durante la preparacion
apical del sistema de conductos radiculares, es impor-
tante formar la continuacién apical. En los casos en que
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se prepara en exceso, la pérdida de constriccion apical
conduce a un mayor riesgo de extrusion de hipoclorito.
Se observo que la severidad de las reacciones es mas
severa cuando aumenta la concentraciéon de NaOCIl.
Esto llevd a un debate sobre la concentracion 6ptima
de NaOCl [4].

El uso de hipoclorito de sodio puede causar efectos
secundarios; entre las descritas en la literatura podemos
destacar las lesiones de los tejidos periodontales y orales
(piel y mucosas) y las lesiones de hipersensibilidad, por lo
que es muy importante realizar las maniobras adecuadas
para evitar complicaciones en caso de accidente, cono-
ciendo la correcta, rapida y formas efectivas de neutralizar
los efectos los peligros del hipoclorito de sodio [5].

El objetivo de este articulo es conocer las complica-
ciones y las correctas maniobras clinicas y farmacoldgicas
tras un accidente con hipoclorito de sodio en los trata-
mientos de conducto.

Reporte de Caso

Paciente femenino de 50 afos, que asisti6 a consulta
de estomatologia y cirugia oral, con signo de edema
facial de hemicara derecha (Figura 1) y dolor severo
remitida de endodoncia de manera inmediata. La pa-
ciente reporta haber iniciado terapia endoddntica de
6rgano dentario posterosuperior derecho (Figura 2).
Se realiza registro fotografico antes de iniciar consulta
de estomatologia. El endodoncista quien atiende a la
paciente por primera vez reporta retratamiento endo-
déntico del 6rgano dentario numero 17, por recomen-
dacidn del rehabilitador oral, el cual se encontraba sub
obturado; por lo que procedié a desobturar y poste-
riormente retratar a dicho érgano dentario. Al realizar
la endodoncia e irrigar con solucién de hipoclorito de
sodio al 5,25%, la paciente refiri6 dolor severo, por lo
que le suspenden el tratamiento, durante la evaluacion
exploratoria del piso de la camara pulpar del érgano
dentario en cuestion, se observé sangrado abundante
y perforacion. Por lo cual se decidi6 remitir a estoma-
tologia y cirugia oral para tratar dicha complicacién de
manera inmediata.

Con toda la informacién aportada por la paciente y
el endodoncista. El estomatélogo oral realizo una revi-
sién clinica con explorador endodéntico y se evidencio
sangrado abundante, perforaciéon de camara pulpar y
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perforacidn circunscrita periapical de conducto mesial,
se concluyd el diagndstico de doble perforacion e infil-
tracion accidental con solucion de hipoclorito de sodio,
en zona de érgano dentario nimero 17.

Figura 1. Infiltracién por hipoclorito de sodio a tejidos
periradiculares, discontinuidad del contorno facial
acompanado con edema facial de hemicara derecha.

Figura 2. Radiograffa preoperatoria periapical del paciente
se videncia endodoncia previa con posible solucion de
continuidad, de érgano dentario nimero 17.

El tratamiento ordenado por el estomatoélogo y
cirujano oral a la paciente en el momento de la extra-
vasacion consistié en: amoxicilina de 500 miligramos
capsulas. 1 cada 8 horas por 7 dias; 2. Betametasona
inyectable 5.0/2.0 miligramos/1ml. Jeringa prellenada,
de aplicacion intramuscular (inmediatamente), 3. Ni-
mesulida de 100 mg. Tabletas, cada 12 horas por 3 dias.
4. Terapia con frio los tres primeros dias. 5. Controles
fotograficos cada 4 horas los primeros dos dias, con
la intencion de evaluar la evolucion y determinar la
posibilidad de hospitalizacion. Lo que no fue necesa-
rio. Protocolo guiado de la literatura, pertinente a los
tratamientos de dichos casos.

Se realiza evaluacion de control a los 3 dias y se
decide realizar la exodoncia de érgano dentario No. 16
(Figura 3 Ay B) y se ordena continuar con antibiotico-
terapia y analgésicos. Se realizaron controles semanales

por 2 meses después de la intervencion quirtrgica cli-
nicamente se vio tejido sin alteracion, continuando su
proceso de cicatrizacion.

B

Figura 3 (A Y B). Posterior a la exodoncia del 6rgano dentario
numero 17, se realizé exploracién de este con punta de jeringa
de cirugia. Se evidencié perforacién del piso de la Camara
pulpar y perforacion periapical conducto mesial.

Discusion

En el estudio realizado por Marin Botero y colabora-
dores [6] en el 2019 reporta un caso clinico de endodoncia
en 6rgano dental 11y 21 por dolor, al examen radiogréfico
se observaba lesion apical a nivel de estos, se procede a
realizar tratamiento de conducto al iniciar la irrigacion
del conducto con hipoclorito de sodio al 5,25%, refiere
dolor subjetivo que aumentaba conforme pasaban los
minutos. Se produce un edema visible en los labios que
es progresivo y se difunde hacia orofaringe, acompaiado
de dolor pulsatil en la cabeza, signos evidentes de mareo
y disnea. Se realizé remision al paciente, interconsulta por
toxicologia quien considero que los signos y sintomas era
por intoxicaciéon por hipoclorito de sodio. Se debe tener
en cuenta que una accion toxica del hipoclorito no sigue
el curso regular de cualquier infeccion o edema puesto
que el hematoma como la infeccién alteran los planos
anatomicos normales. En el presente caso, la reaccion
también fue inmediata, refiri6 dolor intenso con signos
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de edema facial en el lado derecho de la cara, por lo que
se suspendid el tratamiento que se le daba. A diferen-
cia del caso de Marin Botero ML con dolor subjetivo
acompanado de edema visible en los labios progresivo y
se difunde hacia orofaringe, dolor pulsatil en la cabeza,
signos evidentes de mareo y disnea se requiri6 remisién
de caracter hospitalario debido a la via de diseminacion
de dicha infiltracién

En ambos casos el agente causal fue el hipoclorito
de sodio, el cual segun K. T. Behrents en 2012 [7] y otro
estudio realizado en el 2014 al no prestar tratamiento
adecuado y a tiempo, las complicaciones pueden ser:
debilidad muscular de la zona, en ocasiones pasajera;
parestesia temporal hasta la mayor complicaciéon
que seria la presencia de fascitis necrotizante; a esta
patologia se le ha atribuido la presencia de micro-
organismos de tipo estreptococos 8§ hemoliticos del
grupo A o sinergias con microorganismos aerobios y
anaerobios. Las recomendaciones incluyen colocar un
tapon en la aguja, no doblar la aguja, no usar fuerza
excesiva, mantener la aguja en movimiento mientras se
irriga, usar una aguja con ventilacion lateral, y tomar
radiografias de trabajo para asegurar la longitud de
trabajo adecuada [8].

En el 2015 Jonathan Hatton [9] reporta una paciente
que 3 horas después de haberse realizado un tratamiento
de conducto. se presentd en el departamento urgencias
con hinchazén facial significativa del lado derecho,
moretones y dolor. La paciente habia sido enviada por su
odontélogo con una carta explicando que habia ocurrido
un accidente con hipoclorito durante el tratamiento del
canal radicular del primer premolar superior derecho
Se sospechaba una perforacion iatrogénica Se tomo
radiografia periapical al dia siguiente, donde reporta el
articulo hay evidencia de perforacion con fresa del piso
de la cama pulpar. se realizd una recuperacion completa
debido a la rapida provision de la atencion adecuada.
Posteriormente al percance, es ideal cerciorarse de la
evolucion del paciente hasta que se haya corregido su
sintomatologia total. En el presente caso la reaccién ante
sospecha de perforacion se dio de manera inmediata por
la presencia de dolor severo al momento de realizar la
irrigacion con hipoclorito de sodio.

Ademas, el tratamiento a seguir segin Fatemah
Faras en el 2016 [10] es reducir la hinchazén, con-
trolar el dolor y prevenir la infeccidon secundaria. El
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contacto tisular con hipoclorito de sodio debe mini-
mizarse permitiendo que la solucién y los exudados
se filtren a través de los orificios del canal radicular.
Los analgésicos locales y orales ttiles para aliviar el
dolor y los antibidticos necesarios para prevenir la
infeccién secundaria. Con un tratamiento oportuno,
el prondstico es favorable. Sin embargo, siempre se
recomienda monitorear el progreso del paciente. En
casos mas graves puede ser necesaria la derivacion a un
centro de salud o incluso la cirugia. En el caso clinico
aqui descrito se incluy6 tratamiento antibidtico con
amoxicilina 500 mg, analgésico nimesulida 100 mg y
terapia de frio durante los primeros tres dias, se decidié
realizar evaluacion de control y extracciéon mediante
perforacion del piso de la cAmara pulpar [11].

Shalini Kanagasingam en 2020 [12] reporta con-
sideraciones médico-legales que se pueden presentar
durante la realizacién de una endodoncia dado que
esta se Encuentra dentro de los eventos adversos de
NaOCl dentro de los procesos de quejas y reclamos
mas recurrentes y que toman una parte justa del riesgo
médico legal, puesto que a pesar de ser adversos raros,
son significativos y traumaticos tanto como para el pa-
ciente como para el equipo dental y por ello es de suma
importancia que siempre se le informe al paciente de
los posibles riesgos y en caso de ocurrir se debe tener
una atencion oportuna. En el presente caso clinico se
pudo observar que se realizd la atencion pertinente del
paciente gracias a la informacidn aportada por este,
interconsulta endodoncia y estomatologia. Para real-
izacién de tratamiento oportuno y eficiente.

Conclusion

En cuanto al caso presentado, se centra principal-
mente en los posibles riesgos asociados al uso de hipo-
clorito de sodio como herramienta de irrigacion para el
tratamiento de conductos radiculares. El tratamiento de
conducto es un procedimiento dental comun. Aunque
las complicaciones potenciales son raras, las lesiones
resultantes pueden ser significativas e incluso fatales. Por
lo tanto, es importante practicar habilidades practicas
para evitar problemas. El peligro de la infiltracién de
hipoclorito de sodio a través del periapice durante el
tratamiento del conducto radicular puede ser muy grave
para el paciente. Cuando ocurre este tipo de eventos, la
cara duele y el tratamiento tiene como objetivo aliviar el
dolor y prevenir infecciones.
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