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Accidental infiltration of sodium hypochlorite into periapical tissues during

root canal treatment
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RESUMEN

Durante la realizacion de los tratamientos de conductos, también
llamado endodoncias, se requiere llevar a cabo una serie de
protocolos para la adecuada ejecucion de la practica endodontica.
Entre estos pasos, se incluye la irrigacion de conductos, que
consiste en el lavado, barrido y limpieza de los mismos, en el cual
se consigue la eliminacién de bacterias y productos organicos e
inorgénicos localizados en el interior de los conductos radiculares
mediante el uso de soluciones irrigadoras que se introducen dentro
de los espacios radiculares mediante jeringas y agujas especiales
para poder conseguir llegar al tercio apical, y es en esta etapa, donde
suele ocurrir un accidente que estadisticamente es poco comuin, pero
cierto. Al intentar irrigar el tercio apical de los conductos, se logra
indebidamente la infiltracién de hipoclorito de sodio (NaOCI) hacia
los tejidos periapicales, logrando un efecto adverso sumamente
doloroso e inflamatorio en muy corto tiempo. Se presenta un
caso clinico de paciente de sexo femenino de 33 afios de edad,
con infiltracion accidental de hipoclorito de sodio al momento de
irrigacion de los conductos, presentando severo dolor y celulitis
facil con equimosis casi instantaneamente. Se logr6 controlar los
sintomas y en 72 horas se logré instrumentar correctamente el
organo dental, detectindose una instrumentacion por fuera del
conducto de la raiz mesiovestibular de dicha pieza, logrando al final
la correcta obturacion del conducto. Se requiri6 ingesta de una serie
de medicamentos para obtener una resolucion lo mas pronto posible
y lograr el bienestar del paciente.

Palabras clave: Instrumentacion; Irrigacion Terapéutica; Equimosis;
Edema; Hipoclorito de Sodio; Extrusion Ortodoncica.

SUMMARY

During the conduct of root canals, also called endodontics, it is
necessary to carry out a series of protocols for the proper execution of
endodontic practice. These steps include duct irrigation consisting of
washing, sweeping and cleaning in which the elimination of bacteria
and organic and inorganic products located inside the root canals is
achieved through the use of irrigating solutions that are introduced
inside the root spaces by means of syringes and special needles to be
able to reach the apical third and it is at this stage, where an accident
happens that statistically is rare, but true. When trying to irrigate
the apical third of the ducts, the infiltration of Sodium Hypochlorite
(NaOCl) towards the periapical tissues is improperly achieved,
achieving an extremely painful and inflammatory adverse effect in
a very short time. We present a clinical case of female patient 33
years of age with accidental infiltration of sodium hypochlorite at
the time of irrigation of the ducts, presenting severe pain and easy
cellulitis with ecchymosis almost instantaneously. The symptoms
were controlled and within 72 hours the dental organ was correctly
instrumented, detecting an instrumentation outside the canal of the
Mesiovestibular root of said piece, achieving the correct filling of
the canal at the end. Intake of a series of medications was required
to obtain a resolution as soon as possible and achieve the patient’s
well-being.

Keys words: Instrumentation; Therapeutic Irrigation; Ecchymosis;
Edema; Sodium Hypochlorite; Orthodontic Extrusion.
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INTRODUCCION

La preparacion biomecanica es considerada por la mayoria de
autores como la fase mas importante en el tratamiento de conductos
radiculares, también llamado Endodoncia. Kutler menciona que “lo
mas importante en el tratamiento de conductos es lo que se retira
de su interior, y no lo que se coloca en é1”. La irrigacion es definida
como la fase de la preparacion biomecanica en el tratamiento de
conductos que consiste en la inyeccion y aspiracion de una solucion
liquida al interior de los conductos radiculares que coadyuva en el
trabajo de limpieza, desinfeccion y conformacion de los mismos.
Entre las soluciones irrigadoras, encontramos compuestos
halogenados que incluyen al Hipoclorito de Sodio de 4,0-6,0 % o
soda clorada, al 1,0% o Solucion de Milton y al 0,5% o Solucion
de Darkin; soluciones hemostaticas, como el hidroxido de Calcio
o agua de cal, adrenalina y noradrenalina; soluciones detergentes
como los detergentes anionicos y cationicos; soluciones diversas,
entre ellos la solucion fisioldgica al 0,9%, agua destilada, peroxido
de hidrégeno, amonios cuaternianos, Gly-oxide, clorhexidina,
soluciones yodo y quelantes como el EDTA (etil-diamono-tetra-
acético). En la actualidad las nuevas soluciones de NaOCI con
surfactantes han demostrado mayor penetracion y poder disolvente
de proteinas (V. El uso del Hipoclorito de Sodio (NaClO) al 5,0%
en endodoncia fue sugerido por Blass; lo us6 Walker en 1936 y
Grossman lo difundié ampliamente @,

El irrigante mas usado es el NaClO, también conocido como
lejia doméstica. El cloro disuelve el tejido necrético rompiendo
las proteinas en aminoacidos. No existe una concentracion de
hipoclorito de sodio especialmente indicada, aunque se han
recomendado concentraciones que oscilan entre el 0,5% y el
5,2% @. Una concentracion muy utilizada es la de 2,5% que es
menos toxica y mantiene todavia algun poder de disolucion
tisular y actividad antimicrobiana. Debido a su toxicidad hay que
evitar su extrusion periapical ©. Heling et al. (2001) informaron
que las concentraciones de NaOCI >0,001% son letales para los
fibroblastos en vitro. Seltzer y Forder (1994) indicaron que la
ingestion de NaOCI puede causar edema faringeo y quemaduras
esofagicas, asimismo un uso descuidado en odontologia infantil
causa dafio en los foliculos dentarios permanentes ©,

Sabala y Powell (1989) reportaron una posible obstruccion de
vias respiratorias superiores en extrusion de NaOCI en tejidos
periapicales ©, asimismo parestesia persistente por tres afios en
inyeccion accidental en segundo premolar maxilar en un caso
clinico reportado por M.V. Motta (2009) ©.

Entre los objetivos de las soluciones irrigadoras encontramos
que facilitan la accion de instrumentos endodonticos, alteran el
pH del contendido, controlan una posible infecciéon en caso de
pulpectomia, retiran sangre de la cavidad pulpar, retiran materia
organica (restos pulpares) e inorganicos (detritus); presentan
compatibilidad biologica con los tejidos periapicales. El principal
papel de poder de la solucion de Hipoclorito de Sodio de disolver
tejido organico depende de varios factores: 1) cantidad de materia
organica presente ¢ hipoclorito presente 2) frecuencia e intensidad
del flujo irrigante 3) superficie de contacto entre el tejido y/o
solucién de hipoclorito de sodio ©. El efecto mecanico como
objetivo especifico del NaOCI siempre sera el desprendimiento y

eliminacion de biofilms y su efecto quimico la disolucion de restos
de tejido, residuos de dentina y destruccion de microorganismos .

Mediante la reaccion de saponificacion el hipoclorito actia
como solvente de materia organica y de grasa, transformando
esos acidos grasos (aceites y grasas) en sales de acidos grasos
(jabon) y glicerol (alcohol) que reduce la tension superficial de
la solucion remanente. El NaOCI neutraliza los aminoacidos,
formando agua y sal (reaccion de neutralizacion de aminoacidos).
La actividad de los iones hidroxilo, las reacciones quimicas
(reaccion de saponificacion, la neutralizacion de aminoacidos
y cloraminacion), actian sobre las membranas citoplasmaticas
bacterianas destruyéndolas ®. La viscosidad de la solucion con
aumento de temperatura puede ser alterada aumentado el riesgo
de extrusion ©.

Los eventos adversos por hipoclorito sédico, no son muy
frecuentes, aunque cuando suceden, la extrusion hacia tejidos
periapicales provoca cuadros muy aparatosos, pese a que no suelen
comprometer la vida del paciente 19,

La inyeccion accidental de hipoclorito de sodio en los tejidos
periapicales es una experiencia que ni el paciente ni el clinico
olvidara pronto. Cuando se irriga con excesiva presiéon o no se
controla la longitud de trabajo, es posible que el NaOCI pase a
los tejidos periapicales causando severo dafio tisular, aun en
cantidades pequenas, asociandose esta extrusion a la aparicion de
exacerbaciones posteriores a la terapia endodontica (V.

Entre la sintomatologia en la infiltracidén accidental de hipoclorito
de Sodio en los tejidos periapicales encontraremos dolor severo,
edema inmediato de tejidos blandos circundantes, equimosis
(profuso sangrado intersticial con hemorragia en piel y mucosa),
sangrado profundo via conducto, posible infeccion secundaria
y posibilidad de parestesia. En la terapia se recomienda: 1)
informar al paciente sobre la causa, la severidad y la gravedad de
la complicacion, 2) control del dolor (anestesia local, analgésicos),
3) compresas frias extraorales para la reduccion de la hinchazén vy,
después del primer dia, cambiar a compresas calientes y enjuagues
bucales para la estimulacion de la circulacion sistémica, 4)
antibidticos: no es obligatorio, s6lo en caso de alto riesgo o evidencia
de infeccion secundaria, 5) antihistaminicos: no obligatorios, 6)
corticoesteroides: polémico, 7) terapia endoddntica: adicional con
solucion salina o clorhexidina como soluciones irrigadoras 12,

La reaccion del paciente es tan rapida, intensa y tan alarmante (tanto
para el paciente como para el clinico) que puede ser necesario un
autocontrol por parte del dentista para evitar la primera reaccion:
el panico. Cohen recomienda: mantener la calma, {No asustarse!,
permitir que continte la hemorragia. El organismo intenta diluir
y eliminar el liquido téxico. Continuar la aspiracion de grandes
voliimenes hasta que la hemorragia empieza a remitir. Este proceso
podriatardar entre 5 y 20 minutos. Obviamente, este tipo de urgencias
pueden evitarse por completo si se siguen dos reglas simples durante
la irrigacion de conductos radiculares: a) No bloquear la aguja en el
conducto b) Inyectar la solucion lentamente (%,

Definitivamente, existen factores que pueden implementarse
en la irrigacion de los conductos radiculares, que evitarian
situaciones desagradables durante el acto operatorio. Entre estas
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recomendaciones, se puede mencionar el cuidado al introducir la
aguja de irrigacion sin que se trabe e irrigue el conducto para asi
evitar la extrusion de hipoclorito sodico. Se puede introducir la
aguja hasta que se quede encajaday extraerla después ligeramente.
Es necesario extremar precauciones cuando se irrigue con apice
abierto. Para controlar la profundidad de insercion, se puede
doblar ligeramente la aguja a la longitud apropiada o colocar
un tope de goma en ella. Utilizar agujas de salida lateral para
evitar extrusiones directas hacia el apice es una buena técnica.
Asimismo, durante la irrigacion y limpieza, conviene sacar y
meter constantemente la aguja para producir agitacion y evitar que
se quede trabada o encajada. Evitar dafo a las ropas del paciente
cuando se utiliza la irrigacion manual asegurandose que la guja
de irrigacion y la jeringa estén firmemente unidas y no se separen
durante la transferencia de la solucion ¥,

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad que acude a consulta
odontoldgica a consultorio particular, refiriendo fuerte dolor en
zona derecha del maxilar superior presentando edema y celulitis
facial (figura 1).

Se observa dificultad para abrir el ojo derecho (blefaritis) debido
a la intensidad de la inflamacion, mencionando que 24 horas antes
acudi6 a tratamiento endodontico del 6rgano dentario numero 1.6
a un consultorio particular en la misma ciudad y se le realizaron
todos los protocolos correspondientes para dicho tratamiento, pero
en el momento de la irrigacion de conductos, la paciente relata
haber sentido un ardor intenso y quemazén de la zona, por lo que
el operador decidid volver a anestesiar e intentar continuar la
irrigacion con suero, cuestion que tuvo que ser suspendida debido
al intenso dolor que presentaba la paciente.

Ficura 1. Paciente con edema y celulitis facial. Primera cita.

Posteriormente se receta a la paciente los medicamentos mencionados
mas adelante, quedando a revisiones subsecuentes. La paciente, en
su libre decision determiné no acudir con el médico tratante y acudir
a obtener nuevos puntos de vista y criterios. Los medicamentos
utilizados 24 horas atras fueron amoxicilina de 500 mg, danzen 10
mg VO, ketorolako 30 mg VO, loratidina VO, nimesulida 100 mg
V.O, ceftriaxona iny. IM y alin 4.0 mg. Figura 2.

Ficura 2. Edema y equimosis en la zona infraorbitaria, mejillas y
pérpados.

Al principio se encuentra paciente nerviosa, ansiosa, angustiada
por su situacion actual, por lo que aplicé el PRE (protocolo de
relajacion del estrés) obteniendo excelentes resultados y poder
llevar a cabo con mayor la tranquilidad la evaluacion dental. A la
exploracion fisica se observd extra oralmente edema y equimosis
en la zona infraorbitaria, mejillas y parpados ¢ intraoralmente
ulceraciones de la mucosa y carrillo en la misma zona (figura 3).

Se valoro la pieza afectada y se decidié dejarla en observacion 72
horas antes de intentar realizar alguna manipulacion. La paciente
regreso en el periodo establecido y mostré notable mejoria, con
ausencia de edema pero con la presencia de cambio de coloracion
en piel y mucosas secuelas normales del edema (figuras 4 y 5). Se
decide continuar el tratamiento endodontico y se localiza que en el
conducto de la raiz mesiovestibular del O.D. nim. 1.6 se detecta
sobreinstrumentacion en el tercio apical, por lo que se supone que
en esa zona se presento la extrusion o infiltrado de la solucion de
hipoclorito de sodio o por falta de supervision de la introduccion
de la longitud de la aguja irrigadora. Se desconoce si la irrigacion
fue realizada con aguda de salida lateral (Endo-Eze) para poder
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Ficura 3. Intraoralmente se observan ulceraciones de la mucosa y
carrillo en la misma zona.

Ficura 5. Cinco dias postoperatorios. Notable mejoria.

asi haber evitado la salida de solucion directa hacia el apice. Se
prosigue con el tratamiento, se establece las conductometrias
adecuadas, instrumentacion, conformacion y se logra obturar
los conductos con técnica gutapercha termoplastilizada con
sistema Obtura II, ya habiéndose conformado una matriz apical
conveniente (figura 6).

Ficura 4. A las 72 horas se observa una mejoria notable.

Ficura 6. A los 15 dias, todo vuelve a la normalidad.

La paciente ya asintomatica, se vuelve a presentar a su consulta
de control a los quince dias, observandose relajada, refiriendo
bienestar y tranquilidad. A la exploracion fisica, se observa una
real mejoria en tejidos faciales y alrededores e intraoralmente la
coloracion de las mucosas ya normales. Se le indica acudir en una
semana a mas tardar para su rehabilitacion adecuada (figura 7).
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Ficura 7. Se observa radiograficamente la pieza obturada.

dafio en los tejidos orales circundantes, y ante la presencia de un
accidente de esta indole, mantener la calma, cualidad que los
dentistas deberan fomentar siempre en su practica cotidiana.

DISCUSION

Definitivamente existen factores que pueden implementarse
en la irrigacion de los conductos radiculares que evitarian
situaciones desagradables durante el acto operatorio. Entre estas
recomendaciones, se puede mencionar el cuidado al introducir la
aguja de irrigacion sin que se trabe e irrigue el conducto para asi
evitar la extrusion de hipoclorito sodico. Se puede introducir la
aguja hasta que se quede encajada y extraerla después ligeramente.
El uso del Cone Beam (CBCT) es una herramienta de imagenes
para determinar si el diente es restaurable y no perforado, sin tener
que abrir la cavidad de acceso.

Se menciona en articulos el uso del Cone Beam (CBCT) antes del
tratamiento de conductos que es una herramienta muy util para
detectar fenestraciones o apices abiertos causados por reabsorciones
y después de los accidentes para ayudar a la solucion del accidente
(19, Sin embargo, se sabe que el uso del Cone Beam al servicio
de la endodoncia es muy util, pero seria debatible establecer su
uso como norma, puesto que existen regiones en el mundo
donde se realizan tratamientos endodonticos donde la economia
no permitiria el acceso a dicha tecnologia y esto no deberia ser
sinénimo de endodoncia de baja calidad.

CONCLUSION

Es importante identificar el momento de la etapa de la irrigacion de
conductos radiculares y reconocer el riesgo al que se somete a los
pacientes cuando no se realizan los protocolos adecuadamente, e
incluso, la vida del paciente podria estar en riesgo.

La falta de conocimientos basicos, la distraccion al operar y el
desconocimiento de la respuesta biologica de los tejidos, hace
que en muchas ocasiones sucedan accidentes en el tratamiento de
conductos. Si bien es cierto de que el hipoclorito de sodio contiene
propiedades benéficas que se utilizan en la irrigacion de conductos,
también es necesario conocer sus reacciones adversas para evitar
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