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RESUMEN

Como proposito principal del trabajo, se realiza la recopilacion de articulos sobre las
alteraciones en los tejidos periapicales por la extrusion de hipoclorito de sodio en la ejecucion
de tratamientos de endodoncia, motivos por el cual se presentan cominmente. En esta
revision bibliografica de la literatura se recopilo informacion en diferentes bases de datos y
revistas en fisico relacionadas con el tema, la literatura anexada en el trabajo se basé en
articulos publicados entre los afios 2007 y 2015, de texto completo y en los idiomas inglés y
esparfiol. Las bases de datos que se tuvieron en cuenta para la agrupacion de articulos fueron
Pubmed, Science Direct, Dentristy & Oral Sciencie Sourse, en los cuales se anexaron las
siguientes descripciones tematicas de manera individual 0 combinada, ‘“extrusion”,
“endodoncia”, “hipoclorito de sodio”, “irrigacion intracanal”, y “complicaciones”. En la
bUsqueda exhaustiva realizada en las anteriores bases de datos se obtuvieron 136 articulos,
en su mayoria no contenian el tema planteado lo cual conllevo a descartar articulos y dejar
solamente los que contienen la tematica planteada inicialmente, en total se seleccionaron de
las 3 bases de datos 15 articulos y se valoraron con la guia (Scottish Intercolleguiate
Guidelines Network) SING. Los articulos sefialados (15) se les verifico el nivel de evidencia
cientifica con la guia NICE. A partir de los datos encontrados en los diferentes articulos se
pudo concluir que el dafio ocasionado por el paso de hipoclorito a través del foramen apical
en tratamientos de endodoncia, pueden suceder en dientes inmaduros, con foramen apical
amplio y dientes con reabsorcion apical, también por el mal empleo de aguja irrigante o
eleccion apropiada de la misma.

Palabras claves: Extrusion, endodoncia, hipoclorito de sodio, irrigacion intracanal,
complicaciones.

ABSTRACT

As the main purpose of the work, the collection of articles on changes in the periapical tissues
by extrusion of sodium hypochlorite in performing root canals, reasons for which are
commonly present is performed. In this review of the literature data in different databases
and journals in physical related to the subject was compiled, literature annexed in the work
was based on articles published between 2007 and 2015, full-text and in English languages
and Spanish. The databases that were taken into account for grouping items were PubMed,
Science Direct, Dentristy & Oral Sciencie sourse, in which the following subject descriptions
individually or combined, “extrusion™, “root canal" annexed "sodium hypochlorite, ™
irrigation-canal "and" complications ". In the exhaustive search in the previous databases 136
articles were obtained, mostly did not contain the issue raised which led to discard items and
leave only those containing the subject initially raised, in total were selected of the 3 bases
15 data items and evaluated with the guide (Scottish Intercolleguiate Guidelines Network)
SING. The mentioned items (15) were verified the level of scientific evidence with NICE
guidance. From the data found in different articles it was concluded that the damage caused
by the passage of hypochlorite through the apical foramen in root canals may happen in
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immature teeth with large apical foramen and teeth with apical resorption, also the misuse of
irrigating needle or appropriate choice of the same.

Key word: Extrusion, endodontics, sodium hypochlorite, intracanal irrigation,
complications.
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. INTRODUCCION

El hipoclorito de sodio es el compuesto halogenado mas utilizado en endodoncia como
solucidn irrigante en el interior de los conductos radiculares, desde principios del siglo XX.
La irrigacion de la camara pulpar y de los conductos radiculares es una intervencion necesaria
durante toda la preparacion y como Gltimo paso antes del sellado temporal u obturacién
definitiva. (1-5)
La limpieza de los conductos es la base para un excelente tratamiento en la endodoncia. Todo
tratamiento requiere de un proceso de limpieza, desinfeccion, lubricacion del sistema de
conductos radiculares como procedimiento previo a la obturacion tridimensional de ellos,
esto se lleva a cabo mediante el uso de agentes quimicos aislados o combinados. (2-5)
La solucidn irrigadora més utilizada en tratamientos de endodoncia es el hipoclorito de sodio
(NaOCL), es una solucidon de irrigacion eficaz en la limpieza del canal radicular, esencial
para el proceso de desinfeccion, poder antibacteriano efectivo, neutralizante de productos
toxicos, disolvente de tejido organico, accion emulsificante, deodorizante y blanqueante,
que favorece la ampliacion del canal radicular, y actia como coadyudante en la
instrumentacidn o preparacion para el llenado subsiguiente. (3,6-9)
El mecanismo que realiza el hipoclorito de sodio consiste en oxidar e hidrolizar proteinas
celulares, liberando cloro, produciendo posteriormente acido hipocloroso, el cual le brinda
habilidad osmoética que le permite extraer liquidos fuera de las células ocasionando su
deshidratacion. Una de sus mayores desventajas es la falta de biocompatibilidad ademas de
ser un agente citotoxico, que afecta el tejido vivo ocasionando por contacto esfacelacion de
mucosa, quemadura e inclusive necrosis, generalmente por negligencia del operador al no
tomar las medidas preventivas. (4,5,10,11)

Las concentraciones de hipoclorito de sodio usadas en endodoncia varian entre el 0,5% y 6%.

Dadas las limitaciones del NaOCI, en cuanto a su utilizacion puede ocasionar efectos

adversos; dentro de los que son descritos en la literatura, mencionamos las lesiones en tejidos

periorales y orales (mucosas y piel) lesion en mucosa ocular, inyeccion de NaOCl en la region

periapical y lesiones de hipersensibilidad. (9,10,12)

Aun cuando los casos reportados sobre complicaciones durante la irrigacion del conducto

radicular son escasos, se conocen diferentes accidentes con el empleo terapéutico del NaOCI

como:

e Extrusion en direccion hacia los tejidos periapicales y/o periodontales a través del
foramen apical o de perforaciones ocasionadas durante la preparacion de los conductos
radiculares.

e Filtracion a tejidos blandos al confundir la solucién con sustancias anestésicas hasta la
inyeccion dentro del seno maxilar.

e Quemadura severa que ocasiona necrosis en mucosas Y tejido conectivo denso. (12,13)

Barbas reporto un caso de hemorragia cerebral fatal por estimulacion del V par craneal y
dolor provocado por el NaOCI durante la terapia endodontica. (12)

Existe una amplia variedad de signos y sintomas debido a la reaccion inflamatoria que se
produce como consecuencia de la interaccion de la solucion desinfectante con los tejidos
blandos, la aparicion de un dolor intenso seguido de un edema de rapida instauracion parece
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repetirse en todos los casos publicados. Otros signos menos frecuentes son la aparicion de
una hemorragia o incluso un hematoma, el sangrado activo a través del canal, la infeccion
local y la hipoestesia o parestesia irreversible del nervio dentario inferior y el nervio lingual.
(3,4,5,6)

La extrusion inadvertida de NaOCI puede causar irritacion del tejido blando severa y
necrosis, de igual forma puede comprometer la integridad del hueso esponjoso, numerosos
informes de casos de accidentes por NaOCI han confirmado que la extrusion apical puede
causar reacciones graves en los tejidos bioldgicos. (14)

La eficacia de la irrigacion esta directamente relacionada con la profundidad en la que se
aplique la solucion irrigante dentro del canal radicular, debido a que la extrusion apical de
NaOCl y otros irrigantes debe reducirse al minimo durante el tratamiento de endodoncia para
minimizar la posibilidad de dafio iatrogénico a los pacientes, cualquier método de irrigacion
que reduce o evita la extrusion de NaOCI en los tejidos periapicales seria de gran beneficio.
La extrusién inadvertida de NaOCI a través del foramen apical puede ocurrir en dientes con
un foramen apical de mayor diametro, que se encuentra en proceso de apexicogenesis,
constriccion apical alterada o eliminada durante la preparacion del conducto radicular,
mediante resorcion, etc. (14)

El presente trabajo consistié en una revision bibliogréfica de la literatura donde se incluy6
cualquier tipo de metodologia encontrada, reuniendo y valorando informacién disponible y
accesible. La finalidad de esta revision bibliografica se llevé a cabo unificando los resultados
obtenidos en diferentes reportes que se han presentado y por ende han sido publicados a nivel
nacional e internacional por diferentes investigadores, Esto es de gran importancia e interés
para la comunidad de odontélogos dedicados a ejercer la especialidad de Endodoncia.

I.A. Planteamiento del problema

La endodoncia tiene como propdsito permitir el mantenimiento del érgano dental dentro de
la cavidad oral, siempre y cuando se sigan los parametros establecidos para su ejecucion.
Frecuentemente se presentan las patologias a nivel periapical posterior a haber recibido
tratamientos de endodoncia, debido a que las medidas de bioseguridad utilizados no fueron
las mas optimas y adecuadas.

Para lograr este objetivo, es imprescindible durante los procedimientos de limpieza y
conformacién del sistema de conductos radiculares, la eliminacion de los microorganismos.
Estos constituyen el principal factor etioldgico de las lesiones periapicales, lo cual ha sido
ampliamente comprobado desde mediados del siglo XX.

La parte fundamental de este tratamiento se desarrolla en el tercio apical del conducto
radicular, pues esta es la zona que se quiere limpiar y desinfectar completamente para realizar
un sellado hermético y duradero a través del tiempo, evitando la filtracion de
microorganismos 0 sustancias que puedan atentar contra los tejidos periapicales, causando
patologias a futuro. Como las variaciones anatémicas internas del canal radicular dificultan
la accidn de los instrumentos, se considera imposible llegar a algunos conductos accesorios,
siendo necesaria también la utilizacion de una solucion quimica. Actualmente la sustancia
mas utilizada en diferentes concentraciones para la irrigacion es el hipoclorito de sodio (1).
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Los irritantes pueden ser de naturaleza fisica, térmica o quimicas; estando dentro de las
quimicas el uso de sustancias irrigantes como el hipoclorito de sodio en sus diferentes
porcentajes de concentracion (14,15)

Los microorganismos son considerados el principal agente etiologico. Las patologias
periapicales suelen ser un resultado directo o indirecto de la presencia de bacterias y otros
microorganismos en el medio bucal (14, 15, 16, 17,18,19).

La extrusion de hipoclorito de sodio a traves del foramen apical es un accidente que puede
ocurrir durante el procedimiento de irrigacion en el tratamiento endodontico. La
sintomatologia es inmediata e intensa, y luego de un largo periodo de tiempo se logra la
recuperacion de los tejidos periapicales, volviendo a la normalidad. La terapia con laser de
bajo nivel puede ser util como tratamiento coadyuvante para los tejidos blandos lesionados a
causa de su efecto anti-inflamatorio y analgésico, que pueden reducir el edema y prevenir la
infeccion. (20)

Un reporte de caso, encontrado en un articulo de investigacion que se titula: “Use of a 660-
nm Laser to Aid in the Healing of Necrotic Alveolar Mucosa Caused by Extruded Sodium
Hypochlorite: A Case Report”, reporta la extrusion accidental de hipoclorito de sodio, en
una cantidad correspondiente al 1% de solucidn extruida a través del foramen apical durante
la preparacion del conducto radicular de un incisivo central superior derecho. Esta extrusion
causo dolor intenso y la formacion inmediata de edema que dio lugar a una extensa area
necrotica en la mucosa alveolar adyacente a la raiz del diente tratado. El protocolo de
tratamiento convencional fue combinado con la terapia laser de bajo nivel, lo cual dio como
resultado la regeneracion completa del tejido afectado. (20)

En la literatura revisada se evidencio gran cantidad de reporte de casos acerca de lesiones
periapicales dentro de la poblacion que ha sido sometida a tratamientos de endodoncia por
extrusion de hipoclorito de sodio como solucion irrigante; basandose en la informacién
contenida en los articulos segun los autores y el afio de publicacion. La literatura nos arrojo
que el odontdlogo es el directo responsable en producir dafios a los tejidos periapicales por
malapraxis y escasa bioseguridad.

I.B Pregunta de investigacion

¢ Qué alteraciones periapicales se pueden llegar a originar por la extrusion de hipoclorito de
sodio como solucidn irrigante en tratamientos de endodoncia?

I.C Justificacion

El principal objetivo del tratamiento endodontico es la prevencion o tratamiento de las
patologias periapicales, esta es definida como una enfermedad inflamatoria de los tejidos
perirradiculares producida por microorganismos anaerobios y bacterias Gram negativas; con
este tratamiento lo que buscamos es erradicar o reducir sustancialmente la carga microbiana
presente en los conductos radiculares mediante una adecuada preparacién quimiomecanica
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con el fin de prevenir la recolonizacion del sistema de conductos radiculares con bacterias
(2-5-21-22-23).

La literatura afirma que a lo largo de los afios el hipoclorito de sodio (NaOCI) ha sido
utilizado en el area endodontica y es considerado como el irrigante de mayor eleccién, ya
que reune ciertas propiedades quimicas que nos ayuda a la disolucion de tejidos organicos y
efecto bactericida sobre los microorganismos que afectan los conductos radiculares; también
presenta propiedades fisicas como: baja tension superficial y lubricacion de los instrumentos
mientras se prepara el sistema de conductos radiculares (2-5,24).

Sin embargo esta sustancia es citotdxica para los tejidos periapicales, lo que nos acarrea una
serie de alteraciones como la extrusion de Hipoclorito de sodio a través del foramen apical,
este es un problema que abre un debate sobre las concentraciones, mecanismos de liberacién
y preparacién de los conductos. EI medio para liberar el irrigante en el conducto radicular
tradicionalmente han sido las jeringas y agujas, debido a que el mecanismo de accion del
NaOCI es contacto dependiente es necesario aproximar su liberacion hasta la longitud de
trabajo. Asi mismo y a pesar del interés que han despertado las nuevas tecnologias para la
limpieza y desinfeccién del sistema de conductos radiculares desde la odontologia, en la
actualidad, la mayoria de los profesionales siguen empleando irrigantes tradicionales desde
hace décadas (3,6-9).

La extrusion de la solucion irrigante en el tejido periapical puede causar destruccion celular
del tejido que da lugar a la hemolisis y la ulceracion, que son causados directamente por la
inhibicion mediada por la quemadura quimica ocasionando la migracion de neutréfilos y el
dafo a las células endoteliales y fibroblastos. (20)

La extrusion también se produce debido a la presion acentuada durante la aplicacion del
irrigante dentro del conducto causando dolor repentino y severo acompafiado de edema como
se ha observado en la mayoria de los estudios. Ademas, se observan areas de ulceracion
necroética. Posterior a dicho accidente, es muy comun que el paciente presente parestesia, esta
puede ser una de las principales consecuencias de la extrusion de NaOCI. (20)

A nivel local, en la Universidad Santo Tomas, encontramos dos proyectos de grado
relacionados con el hipoclorito de sodio; uno de ellos fue “Evaluacion de la composicion,
viscosidad, pH, tension superficial y efectividad bactericida del hipoclorito de sodio” en la
cual concluyeron que el hipoclorito de sodio podia llegar a ser utilizado en concentraciones
menores a las que normalmente se utilizan en la practica endodéntica ya que Spamberg
demostré que concentraciones superiores a 0,5% llegaron a ser citotdxicas, de igual forma
sugirio la disolucion de esta sustancia al 1% ya que a esta concentracion se podia evitar la
toxicidad, pero conservaba su efecto antibacteriano. En este proyecto de grado los resultados
nos arrojan que la hipotesis planteada acerca del hipoclorito de sodio en concentraciones de
5,25% proporciona mayor accion bactericida que al 2,5% no es cierta, ya que nos proporciona
el mismo efecto antibacteriano, por el contrario, afecta la lubricacion de los conductos
dejando como recomendacién, la irrigacion constante para cumplir con dicho efecto. (25)

El proyecto “Evaluacion in vitro del hipoclorito de sodio al 5.25% Vs el gluconato de
clorhexidina al 0.2%  nos presenta las propiedades negativas que posee el hipoclorito de
sodio en los conductos radiculares las cuales son: La corrosion del instrumento endodontico,
inefectividad para la destruccion de algunos microorganismos segin su concentracion, la
carencia de remocion del barro dentinario por si solo, potencialidad alérgica y citotdxica;
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aunque presenten esas propiedades negativas, los autores ain siguen recomendando esta
sustancia como uno de los mejores irrigantes para la eliminacién de los microorganismos.
(26)

Con lo descrito anteriormente se percibid la necesidad de realizar esta revision bibliografica,
luego de unificar y describir las manifestaciones descritas en la literatura acerca de las
alteraciones periapicales por la extrusion de Hipoclorito de Sodio en tratamiento de
endodoncia. Al tener los resultados el operador podra tomar medidas preventivas en cuanto
al uso de hipoclorito de sodio y ayudar a evitar problemas por el mal uso de NaOCL

1.D. Objetivos

I.D.1. Objetivo General

Determinar las alteraciones de tejidos periapicales que se producen por la extrusion del
hipoclorito de sodio en tratamiento de endodoncia a traves de la informacion encontrada en
la literatura.

1.D.2. Objetivos Especificos

Unificar la informacién encontrada en las diferentes bases de datos, revistas publicadas, en
el internet, o en fisico sobre las alteraciones periapicales ocasionadas por la extrusion del
hipoclorito de sodio, utilizado como solucién irrigante en tratamiento de endodoncia.

II. MARCO TEORICO

I1.A. Antecedentes

El hipoclorito de sodio es una sal formada por la unién de compuestos quimicos, el acido
hipocloroso (HOCI) y el hidroxido de sodio (NaOH). Es hipertonico y alcalino, tiene pH
mayor a 11, es antibacteriano, actiia como solvente de matriz orgénica, oxida e hidroliza
proteinas, remueve tanto liquido intracelular como iones de magnesio y carbonato.2Ademas,
destruye hongos, esporas y virus. Tiene baja toxicidad cuando se emplea a bajas
concentraciones. Su concentracion varia entre el 1y el 5,25%. (26)

Uno de los pioneros en el empleo de hipoclorito de sodio al 5.0% (soda clorada) como
solvente de materia organica y potente germicida, fue el Dr. Blass; sus experiencias fueron
publicadas en la 5ta. Edicion del Formulario Nacional (27).

En 1847 Dakin descubri6 el hipoclorito de sodio; Barret por su parte fue quien descubri6 que
esta solucion servia para la irrigacion de los canales radiculares este relaté la eficacia de este
componente como antiséptico (1).
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Taylory Austin (1918) demostro el efecto solvente que el (NaOCI al 0,5%) nos ofrece sobre
los tejidos pulpares, también demostr6 que esta solucion era poco irritante para los tejidos
normales pero Speroangberg L. y col. (1973) Realizaron un estudio in vitro en la cual
estudiaron los efectos toxicos de antisépticos endoddnticos, en este caso el NaOCI llegando
a la conclusion que todas las soluciones irrigadoras usadas en endodoncia son irritantes para
los tejidos dependiendo de la concentracién de estos (1).

Al transcurrir los afos, Brown et al. (1995) realizaron un estudio in vitro acerca de la
extrusion apical del hipoclorito de sodio concluyendo que esta es una solucion altamente
irritante para los tejidos periapicales; Harrison, J.W. et al, (1978) llegaron a la conclusion
que el grado de toxicidad dependida de la solucidn y su respectiva concentracion. Pashley et
al. (1985) Se encargaron de estudiar los efectos citotdxicos del hipoclorito de sodio a
diferentes concentraciones en tejido vital, la cual arrojé como resultados que a medida que
aumenta la concentracion del hipoclorito de sodio, mayores son los dafios tisulares (1).
Kaufman, (1989) estudia acerca de la hipersensibilidad de esta sustancia, la cual esta
relacionada directamente con el grado de concentracion de la solucién (1).

Taoka Y., (1989) realizo un estudio in vitro a cerca de la toxicidad periapical que origina el
hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones y en diferentes tiempos llegando a la
conclusién que los dafios periapicales que se producen son mayores cuando aumenta su
concentracion en los cuatro primeros tiempos que se estipularon en este estudio y en el Gltimo
periodo de tiempo las diferencias entre uno y otro dafio eran menores (1).

Walker (1936) publicé un articulo sobre la capacidad de limpieza que alcanza a tener esta
solucién en este mismo porcentaje (1).

Una de las mayores preocupaciones en relacion al NaOCI se refiere a su inestabilidad
quimica. Las soluciones disponibles comercialmente presentan generalmente
concentraciones abajo de la especificacién de los fabricantes. Los autores sugieren que
concentraciones mayores que 1% son mas estables desde que sean utilizadas frescas.
Algunas complicaciones sobre el uso de NaOCI en endodoncia destacan la posibilidad de
causar seria reaccion alérgica cuando extravasado para el periapice. La gravedad de este
problema depende todavia del area afectada y de la cantidad de destruccion de los tejidos del
huesped. Dolor fuerte, rapido desarrollo de edema, hematomas, necrosis y absceso son
caracteristicas comunmente relatadas. Las complicaciones son causadas por el efecto
oxidante del NaOCI en tejidos vitales. A largo plazo existe la posibilidad de parestesia
permanente resultado de la deposicion inadvertida del irrigante endodontico en tejido blando.
El dafio de los tejidos periapicales es aumentado en casos de pulpa necrotica en dientes con
canales radiculares apices de mayor didmetro, porque los materiales usados en el canal llegan
mas al apice (26).

El NaOCL ha sido definido para la asociacion americana de endodoncia como un liquido
claro, palido, verde amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que
presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos, El NaOCL es
altamente caustico, presenta un PH DE 11 Y 12,9, lo que explica el dafio severo que produce
a nivel tisular (9).

La toxicidad del NaOCL depende de la concentracion de la solucion, de la respuesta del
huésped y también de la via de entrada al organismo; no producen el mismo dafio el contacto
superciliar con la mucosa la extravasacién a través del apice o la aplicacion intersticial.
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Trepagnier y col Afirmaron que la actividad de la solucion continua por lo menos una hora
luego del contacto con los tejidos (14,15).

ElI NaOCL fue usado como irrigante en tratamientos endodonticos desde 1920,
complementando la preparacion biomecénica de los canales radiculares, este puede ocasionar
varios efectos adversos tales como: lesiones en los tejidos periodontales y orales (piel y
mucosas), puede ocasionar infiltracion de NaOCL en la region periapical y lesiones de
hipersensibilidad (9).

Los siguientes factores que NaOCL pueden llegar a influenciar la accion bactericida y de
disolucién de tejidos: concentracion, temperatura y Ph de la solucién (14).

Tabla 1 Ventajas y desventajas del Hipoclorito de Sodio al 5,25%

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25%

VENTAJAS DESVENTAJAS

Excelente lubricante.

Disolvente de material organico e
inorganico.

Tension superficial baja.

Vida media de almacenamiento

Agente irritante citotoxico para el
tejido periapical.

Sabor incomodo para los pacientes
por si solo no remueve el barrido
dentinario.

prolongada. Actla sobre la materia organica de la
e Bajo costo. pulpay la predentina.
e Disminuye la flora bacteriana. e Falta de biocompatibilidad.
e Potente agente antimicrobiano. e Presenta propiedades oxidantes.
e Disolucion de los tejidos. e Hipersensibilidad.
e Desbridamiento tosco.

Trepagnier, dijo que el hipoclorito de sodio al 5,25 o al 2,6% ocasiona el mismo efecto
cuando se utiliza en los conductos radiculares durante un periodo de 5 minutos (17).
Rosenfeld, Realiz6 un estudio donde demostrd que el NaOCI al 5,25% disuelve el tejido
viviente, ademas sirve como solvente del tejido necrotico, se observo que era mejor que al
2,6,100,5% (17).

Debido a esto el complemento ideal al desbridamiento del canal radicular en los tratamientos
endoddntico lo hace el hipoclorito como agente bactericida de amplio espectro. Una reaccién
inflamatoria intensa puede resultar de la extrusion mas alla del conducto radicular de la
solucion desinfectante haciendo que esta entre en contacto con los tejidos periapicales (29).
La aplicacion de la solucion desinfectante fuera del canal radicular puede deberse a varios
motivos: la existencia de apices anchos o abiertos, la incorrecta medicion de la longitud, el
enclavamiento de la aguja, reabsorciones radiculares (19) y a la perforacion del canal durante
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su apertura o desbridamiento. La mayoria de los casos publicados se deben a una incorrecta
medicién de la longitud del conducto (30).

El NaOCI ha sido definido por la Asociacion Americana de Endodoncistas como un liquido
claro, pélido, verde- amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino teniendo
como finalidad eliminar restos pulpares, virutas de dentina y restos necréticos para asi
prevenir el una agudizacion en la region periapical ya que estos actian como nichos de
bacterias; esto ocurre cuando el NaOCI entra en contacto con las proteinas tisulares, también
tiene como finalidad disminuir la flora bacteriana, humedecer las paredes y permitir la
retencion mecanica de los cementos obturadores. La accion bactericida y y de disolucion de
tejidos del NaOCL puede ser modificada por factores como la concentracion, temperatura y
pH de la solucion. (31)

11.B. Propiedades del hipoclorito de sodio

Al hipoclorito de sodio se le han otorgado varias propiedades benéficas durante la terapia
endodontica.

1. Debridamiento, cuando se irriga con hipoclorito de sodio se llevan al exterior los
detritos por medio de la instrumentacidén biomecanica de los conductos.

2. Lubricaciéon, humedece las paredes de los conductos con el fin de facilitar la
instrumentacion.

3. Agente antimicrobiano eficaz, destruye por completo los microorganismos que
puedan estar presenten en el interior de los conductos, incluso virus y bacterias que
se originan a partir de las esporas, Cohen S. (31)

4. Disolucion de tejidos, es considerado el disolvente méas eficaz de tejido pulpar. El
tiempo promedio para que una pulpa se disuelva completamente oscila entre 20
minutos a 2 horas. La eficacia del poder de disolucion que pueda tener el hipoclorito
de sodio dependera exclusivamente de la integridad estructural del tejido conjuntivo
de la pulpa. Cuando el hipoclorito de sodio reacciona con tejido organico contenido
en el interior de los conductos facilitando la limpieza, aunque de igual forma el
NaOCI pierden actividad y consiguiente disminuye su poder antibacteriano, por ende
debe volverse a aplicar una pequefia cantidad de la solucion para que la reaccion
quimica se vuelva a activar y consigo la remision de restos, Bystrom A. (2)

5. Baja tension superficial, permitiéndole penetrar con gran facilidad todas las
concavidades de los conductos. Cuando la irrigacion o lavado final del conducto se
realiza con NaOCI, los resultados frente a la remocion de la capa desechos fueron
realmente efectivos, Goldman M. (32)

En un estudio realizado por Mérida H, se obtuvo como resultado que la capacidad de
penetracion del NaOCI se encuentra relacionado con su concentracion, siendo esta del 1%
tiene la capacidad de penetrar 100 micras a los canales dentinarios al 2.5% penetran 220
micras y al 5.25% penetra 350 micras. (33)
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La frecuencia del irrigante debe aumentar a medida que se va completando la constriccion
apical un volumen adecuado del irrigante que este por lo menos de 1 a 2 ml cada vez que el
conducto se irriga, Cohen S. (34)

Cuando se quiere hablar de agujas para irrigacion del sistema de conductos es de gran
importancia el calibre de esta, entre mas pequefio sera mas funcional. Las agujas con calibre
27 son las ideales, ya que poseen el potencial de penetrar a mayor profundidad dentro del
conducto. La efectividad de la irrigacion en zona apical del conducto esta relacionada con la
capacidad de insercion y profundizacién de la aguja, por ende se debe hacer una seleccion
previa de la aguja de acuerdo al tamafio del conducto radicular, Ghowt (35).

El hipoclorito de sodio en tratamiento de endodoncia es reconocido como un agente efectivo
contra un amplio espectro de microorganismos patdgenos: bacterias (aerobios y anaerobios),
hongos, esporas y virus (36). Su utilizacion puede ocasionar diferentes complicaciones,
investigadores y experiencias clinicas han demostrado que el NaOCI es toxico para los
tejidos, puede desencadenar reacciones de hipersensibilidad o decolorar elementos utilizados
en la practica endodontica (37-38). Un irrigante ideal seria aquel que tenga efectos
antibacterianos maximos y toxicidad minima. EI NaOCI no relne estas condiciones; asi, una
solucién al 5% es fuertemente bactericida pero altamente toxica y una solucion al 0,5%
aunque es menor irritante sus efectos antimicrobianos estan disminuidos (39-40).

Existe en la literatura varias publicaciones de accidentes por el empleo terapéutico del
NaOCl, registrandose diferentes origenes como la extrusion hacia los tejidos periapicales a
través del foramen apical o de perforaciones, la infiltracion directa a los tejidos blandos (41).

Muchas de las complicaciones y hallazgos registrados en accidentes con hipoclorito de sodio
son sabor a cloro, sensacion de quemadura, dolor severo, marcado edema de rapido
desarrollo, hemorragias, hematomas, necrosis, ulceras, parestesia, alteraciones oculares,
cicatrices contractiles, trismus, infeccion secundaria, y abscesos (40,42).

El NaOClI es altamente caustico, con un pH de entre 11y 12,9, lo que explica el dafio severo
que produce a nivel tisular. Estudios in vitro, han demostrado una extrema citotoxicidad,
causa primariamente por la oxidacion de proteinas; se han reportado una marcada injuria
celular en células endoteliales y fibroblastos, e inhibicion de la migracion de neutréfilos (41).

Una vez ocurrido el accidente, el paciente reportara dolor severo, edema en tejidos blandos
debido con al contacto directo de la sustancia con el tejido conectivo que puede manifestarse
en labios, mejilla, regidn infraorbitaria (43, 44,45), equimosis por hemorragia intersticial y a
través del canal radicular, ademas puede manifestar sensacion anestésica reversible o
parestesia y se considera una posible infeccién o diseminacién de la infeccidn ya existente
(46).

En un caso descrito por Pelka (2008) se inyectd el irrigante en la musculatura mimica y en
un primer momento, la paciente manifesto inflamacion firme desde el ojo hasta el borde de
la mandibula y alteracién de la sensibilidad en el territorio del nervio infraorbitario y de la
rama bucal del nervio facial. Las primeras tres semanas la inflamacion revirtid, y el dolor
cesod, pero persistio la paralisis de lado derecho de la cara y la asimetria bucal consecuente.
Durante los tres afios siguientes la paciente no mejoro a pesar de acudir a rehabilitacion de la
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musculatura mimica. Cabe destacar que el diente en concreto tenia una anatomia alterada y
en la radiografia se veia un apice abierto con una imagen radiolicida que, sumado a una
presion excesiva, favorecio el paso del irrigante (47). Hasta hoy, éste es el unico estudio que
habla de parestesia permanente, los demas casos revirtieron durante los primero 6 meses y
solo uno habla de parestesia de larga duracién, que curd a los 6 meses (47).

El hipoclorito de sodio, como solucién irrigante, es toxico para los tejidos vitales, causando
efectos graves si se extruye durante el tratamiento de endodoncia. En un reporte de caso se
describe el dafio a los tejidos periapicales relacionados con la extrusion inadvertida de una
solucidn irrigante durante el tratamiento de conducto, Una mujer de 65 afios de edad fue
remitida con un dolor moderado, equimosis e inflamacion severa de la parte derecha de la
cara. Estos sintomas aparecieron inmediatamente después de un tratamiento de conducto del
canino superior derecho, que se habia iniciado 21 horas antes. Se le diagnosticé un enfisema
causado por liberacién de oxigeno dentro del tejido, relacionado con la solucion irrigante
extravasada durante el tratamiento endodontico. Para evitar esto, una radiografia inicial se
debe tomar para determinar la integridad correcta del conducto radicular y longitud de
trabajo. (48)

I1l. METODOLOGIA

I11.A Tipo de estudio

El trabajo de investigacion consistio en una Revision bibliografica de la literatura, en relacion
con las alteraciones en los tejidos periapicales que se producen por la extrusién del
hipoclorito de sodio en tratamientos de endodoncia, recopilando y valorando informacion
bibliografica disponible en diferentes bases de datos y/o revistas electronicas relacionadas
con el tema a desarrollar, y asi se pudieron recopilar los datos y conocer las alteraciones que
produce el mal uso del Hipoclorito de Sodio en tratamientos de endodoncia.

I11.B. Componentes de la revision

111.B.1. Universo y muestra

Literatura cientifica basada en articulos publicados en diferentes bases de datos (Pubmed,
Dentistry & Oral Science Source, Science Direct) y/o electronicas que nos facilitaron la
busqueda de la tematica propuesta; incluyendo publicaciones comprendidas desde el afio
2007 al 2015 en los idiomas: espafiol e inglés y portugués. La muestra fue extraida de
diferentes tipos de estudio por accidentes con Hipoclorito de sodio.



Alteraciones de los tejidos periapicales por la extrusion de Hipoclorito de Sodio 19

I11.C. Criterios de elegibilidad

I11.C.1. Criterios de inclusion

Articulos obtenidos a partir de bases de datos electronicas disponibles y accesibles en
nuestra institucion.

Articulos publicados en revistas fisicas y/o electronicas.

Articulos indexados y no indexados que han sido publicados en cualquier pais.

Fuentes bibliograficas que nos proporcionaron informacion publicada en el idioma
espanol e inglés, portugués.

Diferentes tipos de estudios sobre cualquier tipo de poblacion y que figure publicada en
literatura cientifica nacional e internacional.

Articulos que proporcionaron informacion sobre las propiedades quimicas y fisicas del
hipoclorito de sodio, manejo, tratamiento de pacientes, asi como sus complicaciones
relacionados con alteraciones periapicales que estén ligadas al uso de dicha sustancia en
terapias endodonticas.

Articulos publicados de forma completa.

111.C.2 Criterios de exclusién

Se excluyeron los articulos o material cientifico literario que dentro de su contenido no
contemple puntualmente la temética planteada.

I11.D. Estrategias de busqueda

111.D.1. Palabras Claves

Los términos contenidos en la revisién bibliografica no son términos MESH puesto que el
tema no se encuentra bajo esta terminologia, por lo tanto se utilizaron palabras que
conllevaron a los articulos encontrados.

“ Extrusion”

“Endodoncia” “Endodontics”
“Hipoclorito de sodio” “NAOCL”
“irrigacion intracanal”
“Complications”
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111.D.2. Afios de basqueda

Entre el afio 2007 y 2015

111.D.3. Bases de datos

PUBMED, Dentistry & Oral Science Source, Science direct

I11.E. Variables

En nuestro trabajo de grado se lograron identificar las siguientes variables:

Variable: autor

v" Definicién conceptual: persona que realiza, causa u organiza algo

v' Definicion operativa: primer apellido del primer autor

v" Naturaleza: Cualitativa

v" Escala de medicion: Nominal

v" Valores que asume: apellido y nombre del primer autor

Variable: afio

v Definicién conceptual: periodo de 365 dias dividido en doce meses que empieza el
dia 1 de enero y finaliza el 31 de diciembre

v" Definicion operativa: afio en que es publicado el articulo

v" Naturaleza: cualitativa

v' Escala de medicion: Nominal

v Valores que asume: afio en que se publicé el estudio.

Variable: revista

<\

ANANENRN

Definicion conceptual: publicacion periodica de forma de cuaderno con articulos de
informacion o de una materia determinada

Definicion operativa: nombre de la revista que tiene el articulo

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: nombre de la revista que tiene el articulo
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e Variable: objetivo

v

ANANENRN

Definicion conceptual: es una meta o finalidad a cumplir para que la que se dispone
medios determinados

Definicion operativa: es el propoésito de la investigacion

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: el objetivo discutido en el estudio

e Variable: tipo de estudio

v

ANANENRN

Definicion conceptual: es el esquema general que le da unidad y coherencia a todas
las actividades que emprenden para buscar respuestas al problema

Definicion operativa: tipo de estudio del articulo encontrado

Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: corte transversal, casos y controles, cohortes.

e Variable: resultado

v

AN NI NN

Definicion conceptual: es la consecuencia final de una serie de acciones o eventos,
expresados cualitativamente o cuantitativamente

Definicion operativa: es el resultado que muestra cada articulo de su investigacion
Naturaleza: cualitativa

Escala de medicion: nominal

Valores que asume: resultados del estudio descritos en el estudio.

(VER APENDICE A: Cuadro de operacionalizacion de variables)

I11.F Plan de analisis estadistico

I11.F.1 Andlisis estadistico univariado

Como variables cualitativas estan: afio de publicacion, autores, pais, idioma, fuentes
bibliogréaficas. En estas se tomaron medidas de proporcion.
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I11.F.2 Procedimiento

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos mencionadas, donde se incluyeron
articulos desde al afio 2007 al 2015. Se tuvo en cuenta que los articulos fueran de texto
completo, y que correspondieran al tipo de estudio reporte de casos, en idioma espafiol e
inglés y portugueés. Se tuvo en cuenta la informacion suministrada de los articulos.

I11.G. Consideraciones éticas

De acuerdo a la resolucion 8430 en su articulo 11, este articulo es catalogado sin riesgo
debido a ser una revision bibliografica, sin embargo se van a tener en cuenta los lineamientos
que la ley 1403 estipulan sobre la propiedad intelectual de los articulos que se van a incluir
durante la revision, razon por la cual todos los articulos seran referenciados de acuerdo a las
normas internacionales de referenciacion (28).

Se respetaron y se reconocieron los derechos de autor de cada publicacién utilizada en la
revision de la literatura realizada en el presente trabajo (28).

Se observd y se aplico toda la normatividad vigente en el pais sobre derechos de autor para
investigaciones cientificas (28).

No se omitid informacidn alguna que se considerara de interés para cumplir con los objetivos
del estudio realizado.

V. RESULTADOS

IV.A. Estrategia de Busqueda desarrollada

La recopilacion de los datos se llevo a cabo por medio de las bases de datos electronicas
Pubmed, Dentristry & Oral Science Source y Science direct, utilizando términos no
considerados como MeSH (Medical Subejct Headings) ya que para el tema no se encuentran
contemplados. Las palabras utilizadas se combinaron entre si, para lograr un nimero de
articulos que presentaron mayor coherencia con el tema a investigar y que tuvieron
caracteristicas propias para ser seleccionados.

Las bases de datos utilizadas fueron:
e Pubmed

e Science direct

e Dentistry & Oral

e Science Source
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La estrategia de basqueda incluyo los siguientes descriptores tematicos, de manera individual
0 combinada

e “ Extrusion”

“Endodoncia” “Endodontics”
“Hipoclorito de sodio” “NAOCL”
e ““irrigacion intracanal”
“Complications”

El nimero de articulos obtenidos en cada una de fuentes de informacion consultadas, se
relaciona en las siguientes tablas:

Tabla 2. Relaciones articulos encontrados en la base de datos PubMed

Término Primera valoracion Segunda valoracion
“ Extrusion Endodontic 27 6
NAOCL”

“ Extrusion Endodontic 2 1
NAOCL complications”

TOTAL 29 7

Tabla 3. Relacion de articulos en la base de datos Dentistry & Oral Science Source.

Término Primera valoracion Segunda Valoracion
“Extrusion Complicaciones 38 6
endodoncia hipoclorito de

sodio”

TOTAL 38 6

Tabla 4. Relacién de articulos en la base de datos Science direct.

Término Primera valoracion Segunda Valoracion
“ Extrusion Endodontic 69 2
NAOCL complications”

TOTAL 69 2
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IVV.B. Valoracién y descripcion de los articulos

A continuacién se describe el nimero de articulos seleccionados por contener dentro de su
contexto material relacionado con el tema a evaluar: Pubmed 29 articulos, Dentistry & Oral
Science Source 38 articulos, y Science direct 69 articulos. Dentro de esta seleccion se
presentaron muchos articulos que en su contexto (titulo resumen y cuerpo del articulo) no
contienen el tema planteado lo que conllevo a descartar los articulos y dejar exclusivamente
los articulos seleccionados por contener el tema. En total se seleccionaron para las tres bases
de datos 21 articulos, utilizando los descriptores mencionados, por cumplir con el contenido
dentro del cuerpo del articulo los cuales se valoraron con las Guia (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network) SING. (Tabla 5)

Tabla 5. Relacion de articulos para la valoracién con Guias SING.

Base N° Articulos
Pubmed 7
Destistry & Oral Science Source 6
Science direct 2
Total 15

Tabla 6. Caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision.

Autor Afo Revista Objetivo Tipo  Resultado

de

estudi

0
Kerbl, 2012 Journal Evalué las vivo Macroscopicamente, NaOClI
Frank of propiedades study  causaron cambios notables en la
M. endodo fisicas e estructura esponjosa, dejando

ntics histoldgicas a la crateres de aparente

exposicion a
NaOCl durante
un periodo de 30
minutos

desmineralizacion. Hubo una
diferencia significativa en la
profundidad media de
penetracion de la aguja y la
desmineralizacion  entre  los
tratamientos (P = .0397), con
NaOCl mostrando mayor
profundidad media que la
solucién salina. El grupo NaOCI
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, Oral
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Evaluacion del
uso de un nuevo
método
espectrofotomét
rico, este
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NaOCl
extrusion
irrigante durante
el riego del
canal.

Evaluar la
extrusion apical
del NaOCL
mediante el uso
de presion
negativa apical
Seguro
(EndoVac),
agitacion sonica
(EndoActivator)

La extrusion de
hipoclorito  de
sodio a través
del foramen
apical es un
accidente  que
puede  ocurrir
durante el
procedimiento
de lavado en el
tratamiento
endoddntico

En este trabajo
se presenta un
informe sobre el
dafio a los
tejidos
relacionados

Evalua

cién

diagno

stica

Estudi

piloto

A Case
Report

Report

e
Caso

de

mostré6 la degradacion  del
colageno de la matriz organica.
Extrusion irrigante era minimo
con todos los métodos, con la
mayoria de los dientes sin
mostrar extrusién NaOCI en las
raices rectas o curvas. Menor
NaOCI extrusién (1.3 ml) en las
raices rectas o raices curvas se
produjo en el 10% -11% de los
dientes en los 3 métodos
Irrigante. Dos dientes, tanto en el
riego de la jeringa y el grupo EA
extruido 3 a 10 ml de NaOCI.
Extrusion irrigante era minimo
con todos los métodos, con la
mayoria de los dientes sin
mostrar extrusién NaOCI en las
raices rectas o curvas. Menor
NaOCI extrusion (1.3 ml) en las
raices rectas o curvas raices se
produjo en el 10% -11% de los
dientes en los 3 métodos
Irrigante. Dos dientes, tanto en el
riego de la jeringa y el grupo EA
extruido 3 a 10 ml de NaOCI. C
Los examenes clinicos vy
radiograficos después de 7 meses
revelaron la reparacion completa
de la zona necrdtica sin
parestesia y ademas indicaron la
integridad de la region apical del
diente donde se produjo la
extrusion de hipoclorito de sodio.

Una mujer de 65 afios de edad fue
remitida con un dolor moderado,
equimosis e inflamacidn severa
de la parte derecha de la cara.
Estos sintomas  aparecieron
inmediatamente después de un
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con la extrusion
inadvertida de
una solucion de

hipoclorito  de

sodio

concentrado

durante el
tratamiento  de
conducto

Evaluar el Experi
posible impacto mental
de pH en los invitro
efectos

citotoxicos de
MTAD, 17% de
EDTAvyel 2,6%
NaOClI sobre los
fibroblastos

gingivales

humanos

utilizando el
ensayo de MTT.
Extrusion de Case
NAOCL en report
periapice

Accidentes por Case
inyecciébn  de report
NAOCL en

tejido periapical

tratamiento de conducto del
canino superior derecho, que se
habia iniciado 21 horas antes. Se
le diagnostic6 un enfisema aire
relacionada con hipoclorito de
sodio solucion extravasacion
durante el tratamiento
endodontico.

NaOCI tenia significativamente
menor citotoxicidad de EDTA y
MTAD. También irrigantes
citotoxicidad disminuyé en 12, 1,
y 6 h, respectivamente.

La solucion de hipoclorito de
sodio, a diferentes
concentraciones, se utiliza como
el riego durante el tratamiento de
endodoncia. Aungue Su UsO €S
generalmente seguro, pueden
presentarse serias consecuencias
cuando su extrusion més alla del
apice del canal radicular, que
afecta a los tejidos periapicales.
Este articulo pretende alertar al
dentista (y otros profesionales de
la salud oral) de los accidentes
graves que pueden ocurrir con el
uso de hipoclorito de sodio
durante el tratamiento
endodontico.

Se presentan tres casos de
inyeccion inadvertida de
hipoclorito de sodio y peroxido
de hidrégeno mas alla del apice
de la raiz. Se discuten los
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sence
internat
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2011 Endodo
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Practic
e Today

Complicaciones
por el uso de
irrigantes como
NAOCL en
tejido
periapical.

Consecuencias
por la
extravasacion
de NAOCL en
el peridpice

Describir  los
cambios  que
suceden en
pacientes donde

Case
report

Case
report

Obser
vacion
al

sintomas clinicos, asi como
consideraciones preventivas y
terapéuticas

El hipoclorito de sodio (NaOCI)
en diversas concentraciones es el
irrigante  endodontico  més
ampliamente utilizado, pero
puede ser un irritante para los
tejidos vitales. Hay varios
informes sobre las
complicaciones de la irrigacion
con NaOCI durante la terapia de
conducto radicular. La mayoria
de las complicaciones son el
resultado de la extrusion
accidental de la solucion desde el
foramen apical o conductos
accesorios o perforaciones en la
zona periapical.

El hipoclorito de sodio (NaOCI)
se utiliza actualmente en el
desbridamiento y desinfeccion
del sistema de conductos
radiculares, el apoyo a los
procedimientos Mecanicos.
Aunque se considera un irrigante
seguro, la literatura reporta unos
pocos casos de reacciones
adversas causadas por NaOCI: Se
extienden de inyeccién a través
del foramen apical a enfisema
aire y reacciones alérgicas como
complicaciones  durante el
tratamiento  endodontico.  El
presente informe muestra las
posibles consecuencias clinicas
graves de concentrado de NaOCI
en la extrusion a través del
periapice.

La mayoria de ellos son el
resultado de la  extrusion
accidental més alla del &pice. La
inyeccion accidental de NaOCI
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las
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por extrusion de
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descri
ptivo

Revisi
on

Case
report
descri
ptivo

en lugar de la solucion de
anestésico local es un mal uso
extremadamente raro y da lugar a
graves problemas. Las
consecuencias de la inyeccion
inadvertida de hipoclorito de
sodio, las precauciones para
evitar este tipo de accidentes y
también se discuten las opciones
de tratamiento. El hipoclorito de
sodio es altamente irritante
cuando se introduce en los tejidos
orales.

Los datos de los estudios in vivo,
incluidos fueron concluyentes
debido a importantes
limitaciones metodoldgicas,
como no simular la presencia de
tejidos periapicales y no evaluar
la validez de los métodos de
deteccién Irrigante. La eleccion
de los factores investigados en
los estudios ex vivo no parece
haber sido impulsado por la
evidencia clinica disponible.
Estos temas deben ser abordados
en futuros estudios.

Los sintomas habian surgido
después de un tratamiento de
conducto radicular del maxilar
izquierdo primer premolar, y una
complicacion de tejidos blandos
debido a la extrusion apical de
NaOCI fue diagnosticado. Los
antibioticos y analgésicos fueron
prescritos.  TVP  iméagenes
revelaron que el &pice de la raiz
vestibular habia perforado el
hueso maxilar. El paciente fue
seguido cada dos dias y se hizo
asintomatica en el décimo dia. La
terapia de endodoncia se
completo6 con los procedimientos
de rutina.
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Al resumir las manifestaciones
faciales presentadas en informes
de casos anteriores, se presenta
una nueva hipotesis que implica
la infusién intravenosa de
extruido NaOClI en la vena facial
a través de los sinusoides
venosos no plegables dentro del
hueso esponjoso.

La mayoria de las
complicaciones son el resultado
de la extrusion accidental de la
solucion desde el foramen apical
0 conductos accesorios 0
perforaciones en la zona
periapical. Aunque es una
solucion  eficaz para la
desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, se
reportan menos incidencia de
complicaciones, sobre todo en
los dientes primarios. Articulo
actual pone de relieve uno de los
casos de accidente de NaOCl y su
gestion exitosa de un nifio de 4
anos de edad.

Tabla 7. Valoracion de los articulos segun guia NICE.

Articulo

Nivel de evidencia

Physical effects of sodium hypochlorite on bone:
an ex vivo study.

McClanahan, and Walter R. Bowles.
""Spectrophotometric Determination of Irrigant
Extrusion Using Passive Ultrasonic Irrigation,
EndoActivator, or Syringe Irrigation."
Evaluation of 4 Different Irrigating Systems for
Apical Extrusion of Sodium Hypochlorite.

""Use of a 660-nm Laser to Aid in the Healing of
Necrotic Alveolar Mucosa Caused by Extruded
Sodium Hypochlorite

Tissue damage after sodium hypochlorite
extrusion during root canal treatment.

3

3
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"The impact of pH on cytotoxic effects of three 3
root canal irrigants."

Complicacdes que podem surgir durante o Uso do g
Hipoclorito de Sodio no Tratamento Endodoéntico.

Complications during root canal irrigation —and 3
case reports.

Anatomy of sodium hypochlorite accidents. g
Unusual case of adverse reaction in the use of 3

sodium  hypochlorite  during  endodontic
treatment: a case report.

Accidental sodium hypochlorite injection instead 3
of anaesthetic solution—

Factors affecting irrigant extrusion during root 3
canal irrigation: a systematic review.

Inadvertent Apical Extrusion of Sodium 3

Hypochlorite with  Evaluation by Dental
Volumetric Tomography.

Anatomy of Sodium Hypochlorite Accidents 3
Involving Facial Ecchymosis
Adverse Reaction of Sodium Hypochlorite during 3

Endodontic Treatment of Primary Tee

No poseen grados de recomendacion por tener un nivel de evidencia muy bajo:
Estudios no analiticos, como informes de casos Y series de casos.

IVV.C. Consideraciones

e Quemaduras quimicas y necrosis tisular.

La reaccion que se presenta es inflamacion y esta puede ser edematosa, hemorragica, o
ambas. Puede inflamarse mas all& de la regidn esperada. La aparicion subita de dolor es una
caracteristica de dafo tisular, puede haber perforacion del diente a tratar y escapar por alli el
hipoclorito de sodio y esto puede ocasionar una reabsorcion externa.

Signos y sintomas presentes: dolor severo y agudo, inmediato edema de la zona afecta y de
tejidos vecinos, posible extension del edema mas alla de la zona lesionada (hemiarcada, labio
superior, o regién infraorbital), hemorragia profusa en el canal radicular, hemorragia
intersticial de la piel y mucosa (equimosis), sabor de cloro e irritacion de garganta después
de la inyeccion en el seno maxilar, anestesia reversible y posible parestesia, posible infeccion
secundaria de la zona.

La literatura sugiere que cuando hay extrusién o inoculacion en cavidades como senos, puede
haber sinusitis aguda si hay afectacion del seno maxilar, también se ha visto asociacion con
la aparicion de equimosis, hematoma y sangrado intersticial.
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Complicaciones neuroldgicas. Parestesia por anestesia de los nervios afectos. Los casos
presentan complicaciones neuroldgicas secundarias a extrusion de hipoclorito en los tejidos
blandos faciales durante el tratamiento del conducto radicular. Las caracteristicas clinicas
comunes fueron las parestesias del nervio facial.

Obstruccion en la via aérea superior. Por inflamacion de la zona o por ingestion de
hipoclorito. S6lo en los casos mas graves la via aérea podria estar comprometida.
Informaron de dos casos en el que el hipoclorito de sodio se inyect6 inadvertidamente en la
mucosa palatina como si fuera anestesia local. El resultado fue la necrosis de tejidos blandos
sin participacion Gsea en el primero y con necrosis 0sea en el segundo.

e Tratamiento de las complicaciones

v" Lesiones oculares: Irrigar suavemente con solucién salina. Si no esta disponible usar
agua corriente y remitir al paciente a un centro de oftalmologia.

v' Lesiones cutaneas: Lavar suavemente con solucidn salina o agua.

v" Lesiones de la mucosa bucal: Copioso enjuague con agua. Analgesia si es necesario.
Si hay dafio tisular visible administrar antibidticos para reducir el riesgo de infeccion
secundaria. Si hay cualquier posibilidad de ingestion o inhalacidn remitir a un servicio
de urgencias.

v' Lesiones por extrusion o extravasacion mas alla del apice: informacion al paciente
sobre la causa y la gravedad de las complicaciones. Tranquilizarlo. Control del dolor:
anestesia local, analgésicos: lbuprofeno o Paracetamol. Solicitar el asesoramiento o
remitir a un servicio de cirugia maxilofacial. En los casos mas graves: remision a
urgencias de un hospital. Compresas frias extraorales para reducir la inflamacién
durante las primeras 24 horas en intervalos de 15 minutos. Después de 1 dia:
compresas calientes en intervalos de 15 minutos y frecuentes enjuagues bucales de

solucidn caliente para la estimulacion de la microcirculacién local- Antibi6ticos: no
es obligatorio. Sélo en los casos de alto riesgo o evidencia de infeccion secundaria.
Antihistaminico: opcional. Corticosteroides: hay controversia al respecto con los
pacientes VIH, ya que estdn inmunosuprimidos y este medicamento hace que el
paciente se inmunosuprime mas, afectando la salud de este tipo de pacientes.
Posterior finalizacion de la endodoncia cuando los sintomas estén resueltos o
disminuidos, con solucidn salina estéril o clorhexidina como sustancias irrigadoras.
En la mayoria de los casos no es necesaria la extraccion de la pieza dentaria. Control
de la evolucion.

e Cuidados

El odontologo debe diagnosticar correctamente cada caso comprobando, tanto clinica como
radiograficamente, la presencia de apices inmaduros, reabsorcion radicular, perforaciones
apicales, o cualquier otra condicion en que puede resultar mas grande de lo habitual el
foramen apical.

v" Usar babero de plastico para proteger la ropa del paciente.

v" Proteccion de los ojos para paciente y operador.
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La utilizacién de un dique de goma para el aislamiento de los dientes en tratamiento.
La presentacion de hipoclorito de sodio o bien otros irrigantes en cartuchos o
ampollas como los de anestesia es potencialmente peligrosa y debe ser evitada. El
NaOCI no debe ser utilizado de manera que pueda confundirse con anestesia local.

v" Usar agujas con via de escape lateral tipo max-i-probe y llevar la aguja un minimo de
2mm menos que la longitud de trabajo, colocando un tope de goma con la medicion
adecuada.

v’ Lairrigacién debe realizarse lentamente, con movimientos suaves de la aguja, para
asegurar que no se enclave en el canal y evitar la excesiva presion durante la
irrigacion.

EI NAOCL de alta concentracion como el 6% es capaz de destruir las bacterias y remover el
biofilm, hay otros autores que instan a usar concentraciones mas bajas, que dice que en
observaciones “in vitro” la solucion al 1% a 45° es suficiente para disolver el tejido pulpar
comparando con 5,25% a 20° y también que NaOCI al 1% a 60° es significativamente mas
eficaz. Se considera que una adecuada concentracion seria entre 0,5-1% con pH
aproximadamente neutro actGa como un antimicrobiano efectivo y con minimo efecto
irritante. En la actualidad se usa concentraciones de 5,25% de NAOCL.

AN

V. CONCLUSIONES

A partir de los datos recogidos en la literatura, se puede concluir que el dafio producido por
la inyeccion de irrigantes mas alla del apice puede suceder en dientes con amplio foramen
apical, en apices inmaduros cuando la constriccion apical se ha destruido (como en casos de
reabsorcién apical), por presion extrema durante la irrigacion, o por acufiamiento de la aguja
en el canal radicular, el pasar desapercibido la presencia de un conducto lateral o una
perforacion lateral por reabsorcién o iatrogenia. En consecuencia, debera diagnosticarse cada
caso cuidadosamente y deberan reconocerse los sintomas y signos de una posible
extravasacion lo antes posible para actuar rapida y correctamente.

La extrusion del NAOCL puede ocasionar debilidad en el nervio facial y en tejidos blandos
Ilevando esto a necrosis. Tener claro los cuidados y técnicas de irrigacion a la hora de limpiar
el conducto puede disminuir este tipo de complicaciones.

ElI NaOCI es un agente antibacteriano muy eficaz, pero puede ser altamente irritante cuando
entra en contacto con tejido. La mayoria de las complicaciones reportadas ocurren debido a
una incorrecta técnica de irrigacion, la falta de analisis de la anatomia del diente, o a errores
de procedimiento, es muy importante en la anamnesis establecer si el paciente es 0 no
alérgico a esta sustancia o si ha presentado alguna vez este tipo de accidentes, en tales casos
conviene la utilizacion de un irrigante mas biocompatible como la Clorhexidina cuyo poder
antibacteriano es similar, pero no disuelve tejido organico e inorganico.
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APENDICES

Apéndice A: Operalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NATURAL ESCALA VALORES QUE
CONCEPTUAL  OPERATIVA EZA DE ASUME
MEDICI
ON
REVISTA Publicacion Nombre de la Cualitativa Nominal Nombre de la
periddica de revista que tiene revista que tiene
forma de el articulo el articulo
cuaderno con
articulos de
informacion o de
una materia
determinada
AUTOR Persona que Primer apellido Cualitativa Apellido y
realiza, causa u del primer autor Nominal nombre del
organiza algo primer autor
ANO Periodo de 365 Ao en que es Cualitativa Ordinal Afio en que se
dias divido en 12 publicado el publico el estudio
meses que articulo 2008,2009,2010,2
empieza el dia 1 011,
de eneroy 2012,2013 y 2014
finaliza el 31 de
diciembre
OBJETIVO Es una meta o Es el proposito de  Cualitativa Nominal El objetivo
finalidad a la investigacion discutido en el
cumplir para la estudio
que se dispone
medios
determinados
TIPO DE Es el esquema Tipo de estudio Cualitativa Nominal Cohortes (0)
ESTUDIO general que le da del estudio Casos y controles
unidad y encontrado Q)
coherencia a Corte transversal
todas las 2
No menciona (3)

actividades que
se emprenden

para buscar
respuestas al
problema
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Es la Es el resultado Cualitativo Nominal Resultados del
consecuencia gue muestra cada estudio descritos
RESULTADO  final de una serie articulo de su en el estudio
de acciones o investigacion
eventos,
expresados
cualitativamente
0

cuantitativamente

Apéndice B: Plan de analisis estadistico

PLAN DE ANALISIS DESCRITIVO UNIVARIADO

VARIABLE MEDIDA DE RESUMEN
(PROPORCIONES)

Afio de publicacion Porcentajes
Autores Porcentajes
Pais Porcentajes
Idioma Porcentajes
Fuentes bibliogréaficas Porcentajes

Apéndice C: Instrumento
Formulario No.

I. Nombre del autor

2008
I1. Ao de publicacion 2009
2010
2011
2012
2013
2014
I11. Revista
IV. Objetivo
V. Tipos de estudio Cohortes (0)

Casos y controles (1)
Corte transversal (2)
No menciona (3)
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V1. Resultados

Apé

ndice D: Niveles de evidencia y grados de recomendacion. Niveles de evidencia y

grados de recomendacion, NICE

Niveles de evidencia cientifica

1++

Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+

Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

Meta-analisis, revisiones Sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto
riesgo de sesgos.

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles.
Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y
con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo Yy riesgo
significativo de que la relacién no sea causal.

Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinidn de expertos.

Grados de recomendacién

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++
y directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia
cientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre
ellos.

Un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 2++,
directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 1++ 0 1+

Un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 2+
directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados
como 2++

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4 ; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios
clasificados como 2+




