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Estimado Editor: 

He leído con gran interés el artículo titulado “Infiltración accidental de 

hipoclorito de sodio en endodoncia: diagnóstico y tratamiento”, publicado en 

Ustasalud 2023; 22 (2): 115-119 [1]. Indudablemente, corresponde a un artículo de 

gran interés clínico y alto valor educativo que permite describir las complicaciones 

que pueden presentarse por el inadecuado manejo del hipoclorito de sodio durante 

el retratamiento endodóntico no-quirúrgico. Ante todo, quiero felicitar a los autores 

por la notificación del caso, con lo cual de manera indudable se actualiza la 

ocurrencia y prevalencia de este tipo de accidentes, y posteriormente realizar 

algunas contribuciones.  

Primeramente, se debe enfatizar que el termino infiltración, etimológicamente 

se conforma por la unión del prefijo in [hacia dentro], y filtrum [filtro], más el sufijo 

ción [acción y efecto], lo anterior se entendería como la maniobra que permite 

introducir o infiltrar una sustancia en estructuras especificas [2]. En medicina, 

específicamente en la terapia de infusión intravenosa, la infiltración es la 

administración inadvertida de una solución o medicación no vesicante en el tejido 

que rodea el catéter intravenoso [3]; por otra parte, en odontología, la anestesia por 

infiltración se refiere a la técnica de elección para producir insensibilidad pulpar por 

difusión en el hueso esponjoso a través de la fina placa cortical del alvéolo maxilar 

superior [4].  

Tomando en cuenta los ejemplos anteriores, la palabra infiltración tiene la 

característica de ser una maniobra de aplicación intencionada con un fin terapéutico 

a través de la difusión de sustancias entre las estructuras anatómicas, por lo que se 

sugiere encarecidamente utilizar la palabra extrusión en lugar de infiltración, sobre 

todo, ante un accidente endodóntico por hipoclorito de sodio (NaClO). Enfatizando 

así que la aplicación de NaClO es, única y exclusivamente, como irrigante 

endodóntico y nunca como un medicamento, esto con la finalidad de tener un 

correcto manejo del lenguaje que permita una adecuada descripción de los eventos 

y una estandarización de la información en el campo de la salud.  
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Con relación al abordaje y retratamiento endodóntico descrito en el caso, 

actualmente podemos encontrar altos porcentajes de éxito en tratamientos de 

conductos (95,6% – 99,4%), aun cuando el diagnóstico pulpar es diverso [5], no 

obstante, se debe reconocer que, aunque ha habido una marcada mejoría y avance 

en las técnicas, instrumentos y equipos para la terapia de conductos, el fracaso 

endodóntico se presenta, principalmente, por una deficiencia en la debridación y 

desinfección radicular [6]. Este fracaso conlleva a la necesidad de realizar 

retratamientos endodónticos, los cuales se caracterizan por ofrecer un descenso en 

el porcentaje de éxito [7]. Dicho descenso es debido a factores relacionados al 

estado periapical con lesiones amplias [8], y de manera muy directa con alteraciones 

en la morfología original intraradicular resultantes del tratamiento de endodontico 

primario [9]. 

Esta última parte es la que llama la atención y en donde se centrarán las 

contribuciones. Los autores mencionan que, previo al accidente con NaClO, se tuvo 

interconsulta entre un especialista en endodoncia y un rehabilitador oral donde se 

identificó un tratamiento de conductos previo deficiente, sugiriendo entonces 

realizar un retratamiento endodóntico. Es justo en esta etapa de diagnóstico donde 

no se hace referencia a solicitar y realizar una evaluación por tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT, por sus siglas en inglés) que complementaria 

de manera importante a la radiografía convencional inicial. El implementar un 

análisis por CBCT proporcionaría una descripción más completa de la morfología 

de las variaciones tanto del piso de la cámara pulpar como de los conductos 

radiculares, que indudablemente guiaría la planeación del abordaje clínico y 

disminuiría el riesgo de desgastes excesivos de estructura dental y perforaciones 

durante el retratamiento [10], con lo cual se habría minimizado el riesgo de 

perforación  del  piso  de  la  cámara  pulpar y perforación periapical del conducto 

mesial en el reporte de caso comentado [1].  

Actualmente, el uso de la CBCT en la terapia endodóntica está justificada y 

debe implementarse en casos complejos a fin de tener un certero diagnóstico y una 

correcta evaluación de las condiciones dentales existentes [11,12]. Es imperativo 
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mencionar que la CBCT captura una zona de exploración denominada campo de 

visión (FOV, Fiel Of View en inglés) y se refiere al área anatómica que se incluirá 

en el volumen de datos [13]. Un FOV pequeño reduce el volumen de tejido expuesto 

y la dosis de radiación efectiva, al tiempo que reduce la dispersión, mejorando el 

resultado en la calidad de la imagen, motivo por el cual la CBCT de FOV pequeño 

es el análisis imagenológico recomendado para el diagnóstico y manejo de 

problemas endodónticos, pues permite la identificación completa y adecuada del 

segmento anatómico y dental a tratar [11]. 

Por otra parte, el tratamiento endodóntico se basa en la combinación de 

instrumentación, irrigación y obturación adecuadas del sistema de canales. De 

estas tres fases, la irrigación es la más importante para eliminar o reducir la carga 

bacteriana [14]. Aunque el estándar de oro en irrigantes endodónticos es el NaClO 

[15, 16], su uso y aplicación en endodoncia se condicionan al estado clínico de la 

estructura dental, optando por otros irrigantes menos citotóxicos cuando se 

sospecha de alteraciones importantes en la anatomía por tratamientos previos.  

Por consiguiente, es en el abordaje clínico del reporte de caso que se 

observa un desacierto al no utilizar e implementar otros irrigantes intraconducto, y 

de ejercer directamente el uso de NaClO al 5,25% como irrigante de inicio en el 

retratamiento endodóntico planteado. Es imperativo tener un conocimiento basto de 

los diferentes irrigantes endodónticos con los que actualmente se cuenta, conocer 

sus propiedades, indicaciones y limitantes de uso [17], a fin de poder realizar 

tratamientos adecuados minimizando el riesgo de complicaciones y accidentes 

durante la terapia de retratamientos endodónticos. En este sentido, la selección de 

otros irrigantes intraconductos como el cloruro de sodio al 0,9%, la clorhexidina al 

2%, el ácido cítrico al 10%, y el agua ozonizada ayudarán a la limpieza inicial y 

exploratoria del retratamiento endodóntico, minimizando la probabilidad de 

accidentes y alteraciones citotóxicas periapicales [17, 18, 19]. 

Finalmente, se debe considerar que el retratamiento endodóntico no-

quirúrgico es un abordaje clínico con alto grado de complejidad que demanda un 

vasto conocimiento de la anatomía interna/externa corono-radicular dental, y un 
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manejo excelso del diagnóstico pulpar y periapical. Además, este abordaje requiere 

y hace necesaria una actualización en medios diagnósticos y maniobras clínicas, 

destacando la utilidad de la tomografía computarizada de haz cónico y el uso de 

diferentes irrigantes en el retratamiento endodóntico, que permitan disminuir los 

accidentes endodónticos por extrusión de NaClO. Es importante tener un 

adiestramiento sobre el manejo clínico de este tipo de accidentes [20, 21, 22], pero 

lo es aún más el poderlos prevenir. 
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