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Resumen

Introduccion: los accidentes por extrusion de hipoclorito de sodio (NaOCI) a tejidos se han
reportado en diversos articulos; siendo el NaOCI el irrigante mas utilizado en endodoncia, debido
a que se ha demostrado que es la Unica sustancia con la capacidad de disolver tejido organico,
ademas presenta accion antimicrobiana, antifungica y lubricante del conducto radicular, durante la
terapia pulpar; esto representa un factor de riesgo tanto para el paciente como para el operador.
Aunque el hipoclorito de sodio es el irrigante con mejores caracteristicas y de mayor preferencia,
es importante mencionar que durante el uso de este irrigante en procedimientos endodénticos
pueden surgir diversas complicaciones debido a la extrusion de NaOCI més alla del apice radicular,
entre las principales complicaciones que se pueden presentar podemos mencionar las quemaduras
quimicas y necrosis tisular , asi como también complicaciones neurolégicas, obstruccion de la via
aérea superior, extrusion en el seno maxilar. Objetivo: elaborar un protocolo y formato de reporte
de manejo del accidente con hipoclorito de sodio a la comunidad académica de la facultad de
odontologia de la Universidad Santo Tomas. Materiales y métodos: se realizd una revision
sistematica de la literatura mediante la basqueda de articulos en las bases de datos Science Direct,
Scopus y Pubmed relacionadas con palabras claves asociadas a los objetivos y variables
implementando los descriptores de busqueda DeCS y MeSH. Resultados: para la seleccién inicial
de articulos se tuvo en cuenta solamente el titulo. En segunda instancia, se evalu6 el titulo y el
resumen; en ultimo lugar se llevo a cabo la revision del articulo completo y la seleccién de los
mismos para el estudio. La busqueda se realizé en articulos publicados desde el afio 1974 hasta
mayo del 2017. Conclusion: se presenta un protocolo de manejo de accidente por extrusion de
hipoclorito de sodio y un formato de reporte adverso por extrusion de hipoclorito de sodio durante
procedimientos endodoénticos.

Palabras claves: hipoclorito de sodio, extrusion, endodoncia, toxicidad.
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Abstract

Introduction: accidents by extrusion of sodium hypochlorite (NaOCI) have been published in
several articles; being NaOCI the irrigant is most used in endodontics, because it has been shown
to be the only substance with the ability to dissolve organic tissue, in addition to presenting the
antimicrobial, antifungal and lubricating action of the root canal, during pulp therapy (; It
represents a risk factor for both the patient and the operator, although sodium hypochlorite is the
irrigator with the best characteristics and the greatest preference is the important use of this
irrigator and the endodontic procedures NaOCI beyond the root apex, between the main
complications that may occur, relationships, injuries, diseases, necrosis, injuries, obstruction and
upper airway, extrusion in the maxillary sinus, Objective: to elaborate a protocol and report format
of accident management with sodium hypochlorite to the academic community of the dentistry
faculty of Santo Tomas University.Materials and methods: a review was made systematic
literature search of articles in the databases of Science Direct, Scopus, PubMed data, along with
the keywords, objectives and variables implementing the descriptors of the search DeCS and
MeSH. Results: for the initial selection of articles, only the title was taken into account. In second
instance, the title and the summary were evaluated; in the last place a review of the complete article
and the selection of the same for the study has been published. The search was carried out in the
articles published from 1974 to May 2017. Conclusion: a protocol for the handling of the accident
due to the extrusion of sodium hypochlorite and the format of the adverse report due to the
extrusion of sodium hypochlorite during the procedures is presented Endodontics.

Key words: sodium hypochlorite, extrusion, endodontics, toxicity.
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Protocolo para manejo del accidente por extrusion de hipoclorito de sodio durante
procedimientos endodonticos

1. Introduccion

Los accidentes por extrusion de hipoclorito de sodio ( NaOCI) a tejidos se han reportado en
diversos articulos (1,2); siendo el NaOCI el irrigante mas utilizado en endodoncia(1-4), debido a
que se ha demostrado que es la Unica sustancia con la capacidad de disolver tejido organico,
ademas presenta accion antimicrobiana, antifungico y lubricante del conducto radicular, durante
la terapia pulpar(5); esto representa un factor de riesgo tanto para el paciente como para el
operador. Este protocolo de manejo de los accidentes con hipoclorito no se ha realizado en la
Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, ya que por medio de la basqueda que se realizé
de los manuales - protocolos de clinica se encontré el manual de eventos adversos en cuyo
contenido no estd el manejo de estos accidentes y en los protocolos de endodoncia estan los
principales tratamientos que se realizan, los cuales son: endodoncias uniradiculares, biradiculares,
multiradiculares, retratamientos, apexificacion, apexogenesis, pulpotomia, medicacion
intraconducto, y terapia con hidréxido de calcio; de acuerdo a la resolucién 2003 del 2014 por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de las instituciones prestadoras de
servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud (6).

Es importante que en toda entidad se establezcan los protocolos de manejo y de tratamientos,
adicional a esto la comunidad académica de la facultad de odontologia no estd exenta de que
suceda este tipo de accidentes, es por esto que es significativo conocer el manejo que se debe
realizar en caso de presentarse, los factores que contribuyen a prevenir estos accidentes, para
mejorar nuestra practica clinica, asi de esta manera continuar con el reconocimiento no solo por el
nivel académico, sino por proporcionarle seguridad, bienestar y calidad en los tratamientos a los
pacientes.

La presente investigacion se elabora con la finalidad de crear un protocolo para manejo del
accidente por extrusién de hipoclorito de sodio durante procedimientos endodénticos en las
clinicas odontoldgicas de la universidad Santo Toméas sede Bucaramanga, por parte de la
comunidad academica de la facultad, con el propoésito de establecer las directrices de manejo en
caso de presentarse una extrusién con hipoclorito de sodio a los tejidos y de esta manera
contrarrestar los efectos adversos que este accidente puede ocasionar. La informacion que se tuvo
en cuenta para llevar a cabo el desarrollo de esta investigacion se consoliddé por medio de una
revision sistematica del tema en diferentes bases de datos de ciencias de la salud.
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1.1.Planteamiento del problema

El hipoclorito de sodio ha sido definido por la Asociacion Americana de Endodoncia como un
liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor a cloro, que
presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos, ademas de ser un
potente agente antimicrobiano (5).

El hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado durante la terapia endodontica ya que es el
anico irrigante con la capacidad de disolver tejido organico y a su vez presenta accién eficaz
antimicrobiana, antifungico y lubricante del sistema radicular (5). En un sondeo de opinion que
se realiz6 en 192 (48,4%) especialistas en endodoncia de 397 que conformaban el directorio de la
Academia Mexicana de Endodoncia en 2010, el 77,1% de los encuestados solo utilizan soluciones
de hipoclorito de sodio para irrigar los conductos radiculares (3).

Aunque el hipoclorito de sodio es el irrigante con mejores caracteristicas y de mayor preferencia,
es importante mencionar que durante el uso de este irrigante en procedimientos endodonticos
pueden surgir diversas complicaciones debido a la extrusion de NaOCI mas alla del apice radicular,
entre las principales complicaciones que se pueden presentar podemos mencionar las quemaduras
quimicas y necrosis tisular , asi como también complicaciones neurolégicas, obstruccién de la via
aerea superior (5), extrusion en el seno maxilar (6).

Autores han descrito que cuando ocurren extrusiones por NaOCI que involucraron el seno maxilar,
se ha reportado un cuadro clinico donde los primeros signos eran la presencia de solucion irrigante
que fluia de las fosas nasales junto con el sabor en la garganta, una sensacion de ardor en el seno
maxilar en lugar de dolor severo usualmente estaba presente, con poca 0 ninguna hemorragia del
conducto y ninguna evidencia de inflamacion inmediata. La extrusion de NaOCI dentro del seno
también puede conducir a epistaxis y congestion nasal; estos sintomas menos severos pueden
deberse a que no se extruyd en un espacio cerrado, lo que permitié su evacuacion, limitando asi el
tiempo de contacto (8). El estudio realizado por Guivarc'’h M et al demostré que los principales
signos neuroldgicos tales como defectos sensoriales y / o motores después de la extrusion
estuvieron presentes en 17 de 52 (32,7%) pacientes. La anestesia residual y / o la parestesia
ocurrieron cuando se vio afectado el nervio trigémino. También se describieron casos de dafio del
nervio facial que implicé paralisis de la musculatura. Se informo trismus y se asocio6 con frecuencia
a la extrusion de NaOCI en los dientes del maxilar superior (5 de7 casos). Ademas se reporto la
obstruccidn de la via aérea se potencialmente mortal causada por hinchazén masiva en los espacios
submentonero y sublingual con elevacién del piso de la boca después de la extrusion a traves de
los dientes inferiores (7).

La extrusién por el accidente con hipoclorito de sodio en tejidos blandos provoca una secuencia
de reacciones, iniciando por una fase de dolor insoportable de una duracién alrededor de 2 a 5
minutos, edema inmediato en el area del tejido afectado, puede presentarse sangrado ya sea
intersticial o intraoralmente, y puede llevar a la formacion de equimosis.

Cabe resaltar que la causa mas comun en los accidentes relacionados con hipoclorito es la extrusién
de la solucion a los tejidos del periapical, causada por una determinacion incorrecta de la longitud
de trabajo que resultara en la sobreinstrumentacion y por tanto en la anchura excesiva del conducto
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(6) por esto es muy importante verificar la longitud de trabajo definitiva y por seguridad llevar la
aguja de irrigacion de ventana lateral con presion negativa de 2 a 1 mm menos de la longitud de
trabajo definitiva (8).

Es de gran importancia que todo profesional que realice este tipo de tratamiento tenga el
conocimiento a cabalidad de los efectos adversos que pueden presentarse por extrusion de
hipoclorito de sodio a los tejidos y el adecuado manejo, ya que esto puede someter al paciente y al
profesional a un episodio durante la consulta de estrés y de angustia; debido a que accidente puede
evolucionar hasta comprometer la vida del paciente si no se realiza un adecuado manejo clinico.

Pregunta de investigacion

¢ Cuales son los parametros descritos en la literatura para el manejo de un accidente con hipoclorito
de sodio durante procedimientos endodonticos que puedan ser implementados para la practica
clinica de la USTA?
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1.2 Justificacion

Las bacterias han sido reconocidas durante mucho tiempo como el agente etioldgico en las
patologias pulpares y periapicales, es por esto que el éxito del tratamiento del conducto radicular
radica en realizar un desbridamiento quimico-mecénico completo del tejido pulpar, restos de
dentina y microorganismos infecciosos (9).

Para este tipo de procedimientos se requiere del uso de un irrigante del sistema radicular, como lo
hemos mencionado anteriormente el hipoclorito de sodio es el irrigante méas utilizado en
endodoncia(2) debido a caracteristicas importantes como la capacidad de disolver tejidos vitales y
necroticos (2,5), eficaz agente antimicrobiano, efectivo con bastante rapidez, lubricante; pero a su
vez presenta limitaciones donde se destaca su toxicidad (accidente de hipoclorito de sodio) (9), la
actividad citotoxica es una deficiencia bien conocida de NaOCI que puede causar efectos agudos
si llega al &rea periapical, provoca sintomas inmediatos agudos y secuelas potencialmente graves

().

Recientemente Guivarch y colaboradores en su articulo recopilaba el reporte de 40 casos desde
1974 — 2014, la descripcién de los sintomas después de la extrusion de NaOCI demostro ser aguda
y de aparicion subita, dolor severo a pesar de que los pacientes fueron anestesiados, asi como
también la presencia de hemorragia profusa a través del conducto radicular,. hinchazon la cual
aparecia dentro de unos minutos hasta pocas horas después del accidente, generalmente grande y
difuso (similar a la celulitis), extendiéndose intraoral y extra oralmente més alla del sitio del diente
afectado; algunas veces se presentd dificultades para abrir el ojo (ipsilateral) (7); los sintomas en
las horas y dias posteriores a la extrusion por NaOCI presentaron la hemolisis como responsable
del sangrado intersticial profuso, lo que probablemente causé hematomas faciales inmediatos o
secundarios , se reportaron necrosis de mucosas y huesos como resultado de la quemadura quimica
causada por NaOCI , a veces acompafiada de una secrecion purulenta. Lo anterior pone de
manifiesto la complejidad del manejo de un accidente por extrusion de hipoclorito de sodio mas
alla del apice radicular (1).

Debido a que en las clinicas de la Universidad Santo Tomés de seccional Bucaramanga se realizan
tratamientos de conductos y el irrigante de mayor uso es el NaOCI, es importante establecer el
protocolo que permite establecer las directrices de manejo en caso de presentarse una extrusion
con hipoclorito de sodio a los tejidos y de esta manera contrarrestar los efectos adversos que este
accidente puede ocasionar asi como también brinda al profesional un conocimiento basado en la
evidencia cientifica de como tratar y prevenir el accidente con hipoclorito de sodio, y brindarle a
los pacientes que acuden a las instalaciones de la Universidad tratamientos seguros, eficaces y de
calidad.

Este trabajo de investigacion es de valiosa importancia, dado que genera un protocolo de manejo
del accidente con hipoclorito de sodio y un formato de reporte adverso por extrusion de hipoclorito
de sodio durante procedimientos endoddnticos los cuales no habian sido creados ni establecidos
en las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga.
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2. Marco teorico

El tratamiento de endodoncia depende de la eliminacion del biofilm presente en los conductos
radiculares y prevencion de reinfeccidn para su éxito; para esto se hace el uso de instrumentos
manuales, rotatorios con el uso de irrigacioén constante para la eliminacion del tejido inflamado,
necrotico. (1)

En el marco tedrico de nuestro estudio abarcaremos tematicas tales como: biofilm, irrigacion de
los canales radiculares, historia y caracteristicas del hipoclorito de sodio, complicaciones y manejo
por extrusion del hipoclorito de sodio, asi como también reportes de casos publicados en la
literatura, con el fin de conocer las propiedades del hipoclorito de sodio como sustancia irrigante
del sistema radicular durante tratamientos de conductos y el manejo en caso de presentarse un
accidente por extrusion de este.

2.1. Biofilm en endodoncia

La principal etiologia de patologias pulpares y periapicales esta estrechamente relacionada con los
microorganismos que alli habitan clasificados en biofilm intraconducto, biofilm extraradicular,
biofilm periapical (4). La microbiota de la enfermedad en endodoncia puede sobrepasar méas de
400 especies donde se encuentran bacterias de especies phyla Firmicutes, Bacteroidetes,
Actinobacteria, Fusobacteria, Proteobacteria, Spirochaetes, Enterococci and Synergistes y otros
microorganismos Archea y fungi (3,4).

La irrigacion durante el tratamiento de conductos radiculares es indispensable para mantener la
asepsia mediante la eliminacion o disminucion de la microbiota de los conductos radiculares (3)
esto se realiza mediante la preparacion quimico — mecénica donde la eliminacion del biofilm se
atribuye a la eficacia de las sustancias irrigadoras utilizadas en el procedimiento (4).

El hipoclorito de sodio es un potente antimicrobiano debido al pH; la accion de los iones hidroxilo
el cual interfiere con la integridad de la membrana citoplasméatica dando como resultado una
inhibicion enzimatica irreversible lo que genera alteraciones biosintéticas en el metabolismo
celular y la degradacion de los fosfolipidos. EI NaOCI utilizado como irrigante en los conductos
radiculares posee la caracteristica de presentar efectividad antimicrobiana ya que actta sobre sitios
enzimaticos de la microbiota lo que promueve la inactivacion irreversible originada por los iones
hidroxilo y la accién de cloraminacion (10).

2.2. Irrigacién en endodoncia

El uso de sustancias irrigadoras en endodoncia se realiza durante y después del uso de instrumentos
manuales y rotatorios en el tratamiento del sistema de conducto radicular donde es indispensable
para eliminar microorganismos, restos de tejido pulpar, virutas de dentina. Estas sustancias
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irrigadoras deben poseer caracteristicas ideales para su uso en la endodoncia como accion de
lavado, reducir la friccion del instrumento durante la preparacién, facilitar la eliminacion de la
dentina, disolver el tejido inorganico, disuelva la materia organica, penetrar periféricamente el
conducto radicular, eliminacion de bacterias y levaduras, no irritar ni dafar el tejido periapical
vital, sin efectos causticos o citotoxicos, no debilite la estructura del diente (1). El hipoclorito de
sodio es la sustancia irrigadora utilizada con mayor frecuencia en el tratamiento de conductos
radiculares (1,4).

2.3. Resefia histérica del hipoclorito de sodio

El francés Claude Louis Berthollet en 1787 lo utilizé inicialmente para blanquear telas. A finales
del siglo X1X, Luis Pasteur comprobo su poder de desinfeccion, extendiendo su uso a la defensa
de la salud contra gérmenes y bacteria (9).

El hipoclorito de sodio es un compuesto quimico resultante de la mezcla de cloro, hidroxido de
sodio y agua se elabor6 en el afio1789 en Javelle, Francia por primera vez, pasando gas de cloro a
través de una solucion de carbonato de sodio. El liquido resultante, conocido como "Eau de
Javelle" o "Javelle water", fue una solucion débil de hipoclorito de sodio; esta solucién fue
deficiente y se busco un método alternativo donde se extrajo la cal clorada con carbonato de sodio
para producir bajos niveles de cloro disponibles (9).

Finalizando el siglo XX Luis Pasteur comprobé su poder de desinfeccion, extendiendo su uso a
la defensa de la salud contra gérmenes y bacterias; Henry Dakin lo utilizo como una solucion
antiséptica para la irrigacion de heridas para los soldados en la Primera Guerra Mundial. Su uso
como antiséptico hospitalario se vendia bajo los nombres comerciales "Eusol” y "solucién de
Dakin"(9).

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es un compuesto quimico cominmente conocido como lejia, se
utiliza como desinfectante, agente blanqueador (9) es la solucidn irrigante mayormente utilizada
durante el tratamiento del sistema de conductos radiculares debido a su eficacia contra organismos
patogenos y eliminacion del tejido pulpar (1,3,4,9). El hipoclorito de sodio se destaca por poseer
caracteristicas como solvente de tejido organico, lubricante, eficaz agente antimicrobiano para
erradicacion de bacterias, hongos y esporas, tension superficial baja, favorece la instrumentacion,
bajo costo a su vez presenta limitaciones importantes como su toxicidad. Los efectos toxicos de
NaOCl en tejidos vitales incluyen hemolisis, ulceracion epitelial, necrosis para el tejido periapical
y el hueso esponjoso donde ocasiona respuestas inflamatorias severas (9,11), olor desagradable,
elimina solo la parte organica de la pulpa (3,9).

2.4. Concentraciones del hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio se utiliza como solucion irrigante del conducto radicular en
concentraciones entre el 0,5y 6% (1,9), el efecto proteolitico depende de la cantidad de cloro
disponible que se utiliza durante el proceso al reaccionar con sustancias inorganicas reductoras, la
irrigancion frecuente con una concentracion menor puede lograr un efecto proteolitico como el
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uso de una concentracion mas alta (12). Estudios in vitro reportan que NaOCI en concentraciones
mas altas 5,25% es mas eficaz contra Enterococcus faecalis y Candida albicans, en cambio
estudios clinicos han indicado que las concentraciones altas y bajas son igualmente efectivas para
reducir la carga bacteriana del sistema del conducto radicular (9).

La efectividad del hipoclorito de sodio antibacteriana y de la capacidad de disolucion tisular se
relacionada con su concentracién pero también represente su toxicidad (13). EI NaOCI en
concentraciones mas altas posee mayor efecto antibacteriano y de disolucion tisular sin embargo
este irrigante en una concentracion de 5,25% posee alta toxicidad (14). Una concentracién de
NaOCI adecuada para la irrigacion en endodoncia oscila entre 0,5 — 1,0% el cual posee un pH
cercano al neutro manteniendo asi su eficacia antibacteriano con un minimo efecto irritante tisular
(12).

2.5. Mecanismo de accidn del hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio actia como un solvente organico y de grasa que degrada los acidos grasos
y los transforma en sales de acidos grasos (jabon) y glicerol (alcohol) reduciendo asi la tension
superficial de la solucién restante (reaccion de saponificacion). EI NaOCI neutraliza los
aminoacidos formando agua y sal (reaccion de neutralizacién) con la salida de los iones hidroxilo
hay una reduccion del pH. Cuando el cloro se disuelve en agua y esta en contacto con materia
organica forma acido hipocloroso este es un acido débil con la férmula quimica HCIO este es un
acido oxidante que se desempefia como disolvente liberando cloro que combinado con la proteina
amino forma grupos de cloraminas (reaccion de cloraminacion) el acido hipocloroso (HOCI-) e
iones de hipoclorito (OCI-) conducen a la degradacion e hidrélisis de los aminoécidos. La reaccion
de cloraminacion entre cloro y el grupo amino (NH) forma cloraminas que interfieren en el
metabolismo celular. El Cloro, un fuerte oxidante posee accion antimicrobiana al inhibir enzimas
bacterianas que conducen a la oxidacion irreversible de los grupos SH (grupo sulfhidrilo) de las
bacterias (9,10,15).

El mecanismo de accion se da cuando el NaOCI entra en contacto con las proteinas del tejido
(formaldehido y acetaldehido) los enlaces peptidicos se rompen para disolver las proteinas; en este
proceso el hidrégeno imino (-NH-) se sustituye por cloro (-N.CI-) formando cloraminas, que
desempefia un papel importante para la eficacia antimicrobiana. Asi, la necrosis del tejido y el pus
se disuelven y el agente antimicrobiano puede alcanzar y limpiar mejor las areas infectadas (9).

2.6. pH del hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio presenta un pH alcalino 11 — 12,5 siendo un fuerte agente oxidante de las
proteinas (16). Su accién antimicrobiana basada en su alto pH (accion ion hidroxilo). EI pH alto
NaOCI interfiere en la integridad de la membrana citoplasmatica responsable de funciones como
el metabolismo, division y crecimiento celular con una inhibicion enzimaética irreversible,
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alteraciones biosintéticas en el metabolismo celular, y degradacion de fosfolipidos en la
peroxidacion lipidica de los microorganismos (9,10).

2.7 Toxicidad del hipoclorito de sodio

El NaOCI tiene un pH de aproximadamente 11 - 12, cuando el hipoclorito entra en contacto con
las proteinas del tejido, en poco tiempo se forman nitrogeno, formaldehido y acetaldehido
rompiendo los enlaces peptidicos dando como resultado la disolucion de proteinas. Durante el
proceso, el hidrogeno en los grupos amino (-HN_) se reemplaza por cloro (-NCI_) formando asi
cloramina, que desempefia un papel importante en la eficacia antimicrobiana. El tejido necrético
y el pus se disuelven, el agente antimicrobiano puede alcanzar y limpiar mejor las areas infectadas.
Un aumento en la temperatura de la solucion mejora significativamente los efectos
antimicrobianos y de disolucion de tejido del hipoclorito de sodio. Como consecuencia de estas
propiedades, NaOCI es altamente tdxico en altas concentraciones y tiende a inducir irritacion
tisular al entrar en contacto (12).

2.8 Extrusion por hipoclorito de sodio en los tejidos periradiculares

El hipoclorito de sodio presenta una desventaja relevante relacionada con la toxicidad cuando se
asocia a tejidos vitales el cual producira una oxidacion rapida de los tejidos circundantes lo que
con lleva a un proceso rapido de hemolisis y ulceracion produciendo una inhibicion migracion de
neutrofilos, destruccion de células endoteliales, fibroblastos debilidad del nervio facial, y necrosis
después de la extrusion durante el tratamiento de endodoncia (1,17).

El accidente por hipoclorito de sodio puede ocurrir en dientes con foramenes apicales anchos,
reabsorcion o cuando se ha destruido la constriccion apical durante la preparacion mecénica del
conducto radicular; la presion excesiva durante la irrigacion en el conducto produce que el irrigante
salga apicalmente y en grandes volimenes entrando en contacto con los tejidos apicales (18).

El hipoclorito de sodio ocasiona complicaciones significativas cuando se inyecta mas alla del apice
radicular durante la irrigacion en el tratamiento de endodoncia. La reaccion inflamatoria aguda
conducird a un edema inmediato de los tejidos intra y extraoralmente de la mucosa, tejidos
subcutaneos y la piel lo cual producira una quemadura quimica y necrosis tisular, otra
complicacion que puede causar este accidente por NaOCI es a nivel neuroldgico lo cual produce
parestesia de las ramas del nervio trigémino. La obstruccion de la via aérea superior es una
complicacién asociada al uso de este irrigante sin el aislamiento absoluto del diente donde puede
llegar a filtrarse en cavidad oral y la ingestion o la inhalacion por el paciente (5).

Cuando se produce un accidente por hipoclorito de sodio a través del apice radicular puede
presentarse signos y sintomas los cuales se deben examinar extra e intraoralmente para de acuerdo
a estas caracteristicas poder clasificarse y proveer un correcto tratamiento (19).
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2.8.1. Examen extraoral

La extrusion del hipoclorito de sodio a través del &pice radicular puede producir una distribucién
en el tejido extraoral debido a que el NaOCI disuelve materia orgénica, hemdlisis facilitando la
filtracion de esta solucion irrigante en venas faciales superficiales, tejidos blandos lo cual puede
producir equimosis, hematoma (19).

2.8.2. Apariencia patognomaonica de la extrusion de hipoclorito de sodio en los tejidos
perirradiculares

Al realizar el examen extraoral se pueden identificar signos clinicos clasificados en cuatro
categorias (20):

I.  Edemasolo sin equimosis: respuesta protectora del tejido cuando un liquido hiperosmético
y citotoxico se extruye a los tejidos periradiculares.
Il.  Equimosis que implican el &ngulo de la boca y la region periorbital.
1. Equimosis que implica el 11 y que se extiende ampliamente en la region del cuello.
IV.  Equimosis que implica el 11l y que se extiende en el pecho lo que resulta en equimosis
mediastinal.

Las categorias Il, Il y IV presentan equimosis con una extension creciente que implica la
disolucidn de las paredes de los vasos sanguineos y la hemorragia alrededor de los tejidos blandos
subcutaneos (20).

2.8.3. Examen intraoral

El profesional en el area de salud debe aplicar sus conocimientos semiolégicos y de anatomia
general para la inspeccion, palpacion de la cavidad oral para asi identificar la presencia o0 no de
signos de las estructuras anatomicas involucradas y adyacentes al sitio de origen del accidente
(19).

Signos clinicos que se pueden evidenciar en la cavidad oral se relacionan con inflamacién producto
de la extravasacion de liquido mas alla del apice radicular, equimosis, hematoma presente por la
extravasacion de liquido a los tejidos blandos lo cual produce hemolisis. La ulceracion, necrosis,
déficit neurovascular sensorial son hallazgos clinicos que pueden presentarse durante el accidente
con hipoclorito de sodio (19).
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2.9. Dolor

The Internacional Association for the Study of Pain (IASP), defini6 el dolor como una “experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociada o no a dafio real o potencial de los tejidos, o descrito
en términos de dicho dafio “a su vez el umbral del dolor se define como “la intensidad minima de
un estimulo que se percibe como doloroso” (21).

La Escala Numérica introducida por Downie en 1978 se utiliza para la asignacion que le da el
paciente de acuerdo a una escala que se encuentra en dos extremos (0 a 10) para asi indicar su
nivel de dolor en términos numéricos. Conceptualizando 0 como ausencia de dolor, dolor leve en
valores de 1 a 3, dolor moderado 4 a 6 y dolor severo 7 a 10 (22).

0 1 2 3

SRR I

Ausencia de

\ J
dolor Y Y Y

Dolor leve Dolor moderado Dolor severo

Figura 1. Escala numérica.

2.10. Clasificacion y tratamiento de las lesiones por extrusion de hipoclorito de sodio

2.10.1. Lesiones leves.
(Estas lesiones pueden ser manejadas en atencién primaria)

El paciente puede manifestar dolor de O - 3, equimosis y edema inferior al 30% sin presencia de
ulceraciones o necrosis en la zona de origen del tratamiento de endodoncia donde se produjo el
accidente por hipoclorito de sodio con respecto a lado contrario del area involucrada (19).

e Tratamiento inmediato. (manejo dentro de las 24 horas siguientes a la extrusiéon de
hipoclorito de sodio)
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Manejo del conducto: irrigacion abundante con agua o solucion salina. Manejo del dolor e
inflamacién: tratamiento farmacoldgico analgésico, antiinflamatorio. Toma de radiografias (19).

e Tratamiento temprano. (manejo dentro de la primera semana despues del tratamiento
inmediato a la extrusion de hipoclorito de sodio)

Terapia con frio y calor: las compresas frias se cambian a compresas de toallas calientes lo cual
estimula la circulacion local. Se debe hacer un analisis del diagndstico, prondstico y tratamiento
evaluando la necesidad de extraccion del diente involucrado en el accidente por hipoclorito de
sodio (19).

e Tratamiento tardio. (manejo a largo plazo después de ocurrida la extrusion de hipoclorito
de sodio)

Control de los signos, sintomas y curacion de la lesion de forma adecuada. Si se elige terminar el
tratamiento de endodoncia del diente donde ocurrié el accidente por hipoclorito de sodio se
recomienda utilizar una irrigacion diferente al NaOCI (19).

2.10.2 Lesiones moderadas.
(Estas lesiones estan indicadas bajo manejo en atencion secundaria)

De acuerdo con la escala analoga del dolor, El paciente puede manifestar dolor 4 -6, equimosis
aumentadas con respecto a las lesiones leves donde habra presencia de edema que ya no estara
localizado debido a la extrusion del hipoclorito de sodio en venas y/o espacios faciales (19).

e Tratamiento inmediato. (manejo dentro de las 24 horas siguientes a la extrusion de
hipoclorito de sodio)

El paciente puede manifestar dolor, equimosis y edema moderado y puede requerir medicacion
analgésica opiacea evaluada segun la escala numérica, tratamiento farmacoldgico antiinflamatorio.
Remision y evaluacion clinica, radiografica por cirugia oral y maxilofacial. Toma de radiografias,
tomografias (19).

e Tratamiento temprano. (manejo dentro de la primera semana después del tratamiento
inmediato a la extrusién de hipoclorito de sodio)

Terapia con frio y calor: las compresas frias se cambian a compresas de toallas calientes lo cual
estimula la circulacion local; prescripcién de tratamiento farmacoldgico antibidtico si hay
evidencia de infeccion en tejidos blandos y valoracion de necesidad de desbridar areas necroticas.
Se debe hacer un andlisis del diagnostico, prondstico y tratamiento del diente involucrado en el
accidente por hipoclorito de sodio (19).

e Tratamiento tardio. (manejo a largo plazo después de ocurrida la extrusion de hipoclorito
de sodio)
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Control de los signos, sintomas y curacién de la lesién de forma adecuada. Si se elige terminar el
tratamiento de endodoncia del diente donde ocurrié el accidente por hipoclorito de sodio se
recomienda utilizar una irrigacion diferente al NaOCI. Las lesiones de los tejidos blandos en
lesiones graves pueden dar lugar a la pérdida de tejido adiposo en los tejidos faciales que producen
deformidad, que puede ser abordada por multiples modalidades tales como rellenos, implantes y
transferencia de grasa (19).

2.10.3 Lesiones severas
(Estas lesiones estan indicadas bajo manejo en atencion secundaria)

El paciente con lesiones severas manifestara los signos y sintomas de las lesiones moderadas de
forma exacerbada, reportando dolor severo mayor a siete en la puntuacion del dolor visual,
equimosis superior al 50%, edema difuso, ulceracion intraoral y necrosis en tejidos blandos (19).

e Tratamiento inmediato

Remisiobn a atencion hospitalaria para administraciéon farmacoldgica tipo analgésica,
antiinflamatoria, antibidtica por via intravenosa de preferencia (19).

e Tratamiento temprano

La fase temprana del tratamiento incluira el tratamiento temprano de las lesiones moderadas pero
adicional a esto en lesiones severas debe evaluarse la necesidad de incision y drenaje por procesos
infecciosos que se encuentren. Debido a que hay reportes de casos gque involucran la obstruccién
de la via aérea deben evaluarse, tratarse clinicamente y realizar los controles necesarios (19).

e Tratamiento tardio

En estas lesiones puede resultar con defectos significativos en los tejidos blandos dado que se
produce pérdida de tejido adiposo en la cara y se pueden corregir usando técnicas rellenas,
implantes y transferencia de grasa. Si se produce déficit neurovascular (sensitivo 0 motor) ser
controlados de forma regulares valorando la necesidad de tratamiento (19).

2.11 Prevencion del accidente por extrusion de hipoclorito de sodio a los tejidos
periapicales

La extrusion del hipoclorito de sodio mas alla del apice radicular puede evitarse teniendo en
cuenta la seguridad del paciente durante el procedimiento de endodoncia y esto incluye:(11)
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e Evitar excesiva preparacion mecanica del conducto radicular.

e Uso de una solucidn irrigante diferente al hipoclorito de sodio.

e Uso de una concentracion mas baja del hipoclorito de sodio.

e Uso de una aguja de ventana lateral.

e Uso de la aguja de irrigacion de 1 — 3mm por debajo de la longitud de trabajo en el
conducto radicular.

e Uso de dispositivo de administracion de la solucion irrigante de presion negativa apical.

e Evitar el uso de presion excesiva durante la irrigacion del conducto radicular.

2.12 Evento Adverso

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia define el evento adverso como “resultado
de una atencion en salud que de manera no intencional produjo dafio” y puede clasificarse en
prevenible y no prevenible. El evento adverso prevenible “Resultado no deseado, no intencional,
que se habria evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado” y el no prevenible es definido como “Resultado no
deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado
asistencial” (23). La Resolucion 1446 del 2006 establece la obligatoriedad de la vigilancia y
seguimiento de eventos adversos (24).

La prestacion de servicios de salud requiere la notificacion y registro sobre seguridad en el paciente
odontoldgico el cual presenta baja notificacion de eventos adversos. Las instituciones prestadoras
de servicios odontoldgicos y entidades que se encuentren en proceso de lograr altos estandares de
calidad requieren estandares minimos de prestacion para desarrollar una préactica segura en todas
las etapas de la prestacion de servicios en salud oral (25).

De La Valle-Archibold, et al, realizaron un estudio a 200 estudiantes de odontologia de una
Universidad publica de la ciudad de Cartagena donde uno de sus objetivos fue la descripcion de

eventos adversos y en ellos se encontraba especificamente la infiltracion de hipoclorito de sodio a
los tejidos periapicales con una frecuencia de 4,5% de la poblacién estudiada (26).

3. Objetivos

3.2. Objetivo general

e Elaborar un protocolo de manejo del accidente con hipoclorito de sodio a la comunidad
académica de la facultad de odontologia de la universidad Santo Tomas.
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3.3. Objetivos especificos

e Identificar los signos y sintomas extraorales e intraorales de la extrusion con hipoclorito de
sodio durante procedimientos endodoénticos en las clinicas odontolégicas de la Universidad
Santo Tomas.

e Generar un formato especifico para el reporte del evento adverso por extrusion de
hipoclorito de sodio durante procedimientos endoddnticos en las clinicas odontoldgicas de
la Universidad Santo Tomas.

4. Métodos

4.1. Tipo de estudio.

Se realizd una revision sistematica de la literatura.

4.2. Muestra.

Se incluyeron en la revision reportes de casos, revisiones sistematicas de la literatura y
metaanalisis, para lograr evidenciar la extrusion, complicaciones del hipoclorito de sodio a tejidos
periradiculares y otras estructuras disponibles en las bases de datos Scopus, Science Direct,
PubMed.

4.3. Criterios de seleccién.

4.3.1. Criterios de inclusion.

e Reportes de casos del accidente por hipoclorito de sodio.

e Revisiones sistematicas de la literatura y metaanalisis sobre el hipoclorito de sodio, accidentes
por NaOCIl, compromiso de estructuras mas alla del apice radicular.

e Atrticulos originales publicados en las bases de datos Scopus, Science Direct, PubMed.

e Se tuvo en cuenta articulos publicados desde el afio 1974 hasta mayo del 2017.

4.3.2. Criterios de exclusion.

Estudios que identificaron accidentes por hipoclorito de sodio diferentes a la extrusion a los tejidos
periradiculares.

4.4. Recoleccion de la informacion.
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4.4.1 Estrategia de busqueda.

La busqueda se realiz6 en bases de datos disponibles en la biblioteca de la Universidad Santo
Tomas de Bucaramanga y algunas de acceso libre:

e Science Direct (http://www.sciencedirect.com/) es una base de datos biomeédicos internacional.

e Pubmed (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed) Perteneciente a National Library of Medicine
de los Estados Unidos.

e Scopus (http://www.scopus.com ) que pertenece al proveedor ESLEVIER.

4.4.2 Términos de busqueda.

Se realiz6 la basqueda mediante palabras clave revisadas en DeCS (Descriptores en ciencias de
la salud) referente al tema en las bases de datos, Scopus, Science Direct, Pubmed.

e Relacionado con el irrigante: “Sodium Hipochlorite”
e Relacionados con accidente del hipoclorito de sodio a tejidos periradiculares: “complication”

Las palabras clave en la busqueda se combinaron con el operador AND.

4.4.3 Instrumento.

En esta investigacion se tuvo en cuenta un cuadro de operacionalizacion de variables el cual se
realiza con el fin de convertir un concepto abstracto en uno empirico, susceptible de ser medido a
través de la aplicacion de un instrumento; este proceso es muy importante llevarlo a cabo durante
el desarrollo de una investigacion para de esta manera lograr tener la seguridad de no cometer
errores que son frecuentes en un proceso investigativo, a la hora de llevar la recoleccion y analisis
de los resultados.

Las variables que se tuvo en cuenta fueron: irrigante en endodoncia, propiedades del irrigante,
hipoclorito de sodio, toxicidad, evento adverso, las cuales son de naturaleza cualitativa, y
pertenecen a una escala de medicion nominal. (Ver Apéndice A).

4.4. Procedimiento.
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Se realiz6 una revision de la literatura en donde se incluyeron reportes de caso, revisiones
sistematicas de la literatura y metaanalisis donde se evidencio la extrusion del hipoclorito de sodio
a tejidos perirradiculares y otras estructuras a través del &pice radicular. Los articulos
seleccionados se revisaron de acuerdo al titulo y el resumen por dos evaluadores de forma
independiente; para identificar la consistencia entre los evaluadores en la seleccion preliminar de
los articulos, se compararon los articulos preseleccionados y en caso de identificar discrepancias
los dos evaluadores revisaron nuevamente titulo y abstract para llegar a un consenso. A partir de
los articulos elegidos por titulo y abstract se reviso la version completa de los mismos. La
informacidn contenida de esto se consolido en hoja de calculo en el programa Excel de Microsoft®
2013. Con la informacién extraida de las bases de datos se elabord el protocolo de manejo de
accidentes por extrusion de hipoclorito de sodio, para las clinicas odontol6gicas de la Universidad
Santo Tomas Seccional Bucaramanga.

4.5 Plan de andlisis.

La informacion fue digitada en hoja de célculo del programa Excel de Microsoft® 2013. Los
resultados obtenidos son de tipo descriptivo y se consolidaron en tablas en las cuales se presentaron
los datos con frecuencias y porcentajes.

4.6. Consideraciones éticas.

En este estudio no se realiz6 una intervencion sobre personas, solo se construyé un documento
tomando informacidn de articulos realizados y publicados previamente. Segin la Resolucién N°
008430 DE 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para
la investigacion en salud, este estudio se clasifica como:

“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”
27).

4.6.1. Ley sobre derechos de autor.

Ley 23 del 28 de enero de 1982 “Articulo 1: Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas
gozaran de proteccion para sus obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere
compatible con ella, por el derecho comun. También protege esta ley a los intérpretes o
ejecutantes, a los productores de fonogramas y a los organismos de radiodifusion, en sus derechos
conexos a los del autor.”
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5.1 Estrategia de busqueda.

5.

Resultados
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La estrategia de busqueda fue realizada entre mayo y julio de 2017, los articulos fueron
identificados mediante la incorporacion de términos de busqueda en las bases de datos PubMed,
Science Direct, Scopus, con previa revision de palabras clave con que se realizé la busqueda fue

el descrito en la Tabla 1:

Tabla 1. Resultado de la estrategia de busqueda.

Palabras clave

Sequelae  AND  Sodium
Hypochlorite

Complications AND Sodium
Hypochlorite

Sodium Hypochlorite AND
extrusion

Sodium Hypochlorite AND
case report

hypochlorite AND extrusion
Irrigants AND endodontics
AND precipitates

Sodium hypochlorite  AND
accident AND review
Sodium hypochlorite  AND
ecchymosis

Extruded AND  sodium
hypochlorite

Sodium hypochlorite  AND
maxillary sinus

Sodium hypochlorite  AND
injection AND root apex
sodium hypochlorite AND
injection AND periapical
Mechanism of action of
sodium hypochlorite

Biofilm in endodontics AND
review

sodium hypochlorite AND
complications AND review
sodium hypochlorite AND
accident AND root

sodium hypochlorite AND
tomography AND cone beam
bleach AND extrusion
complications AND
accidental AND  sodium
hypochlorite

Base de datos
Scopus
Scopus
Scopus
Scopus

Scopus
ScienceDirect

ScienceDirect
ScienceDirect
ScienceDirect
ScienceDirect
ScienceDirect
ScienceDirect
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed
Pubmed

Pubmed
Pubmed

No. de articulos
encontrados

33

92

67

243

69
149

362

63

481

342

353

330

63

22

32

28
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toxicity AND concentrated Pubmed 8
AND sodium hypochlorite
emphysema AND Pubmed 5

Complications AND sodium
hypochlorite

sodyum hypochlorite AND Pubmed 7

extrusion AND necrosis

hypochlorite  AND injury Pubmed 3

AND lip

guidelines AND  sodium Pubmed 3

hypochlorite AND extrusion

sodium hypochlorite AND Pubmed 13
extrusion AND facial

sodium hypochlorite AND Pubmed 3

hematoma AND endodontic

sodium hipochlorite  AND Pubmed 7

endodontic AND paresthesia

sodium hipochlorite  AND Pubmed 25
nerve

case report AND sodyum Pubmed 80
hipochlorite AND

endodontics

Seguridad AND  practica Pubmed 49
odontolégica

Endodontics AND irrigations Pubmed 221

En el apéndice B. se presenta cuadro con la descripcion de los articulos: titulo del articulo, autores,
base de datos, resumen del articulo y reporte de caso seleccionados.

5.2. Seleccién de articulos

Para la seleccion inicial de articulos se tuvo en cuenta solamente el titulo. En segunda instancia,
se evaluo el titulo y el resumen; en Gltimo lugar se llevo a cabo la revision del articulo completo y
la seleccion de los mismos para el estudio. La busqueda se realizé en articulos publicados desde
el afio 1974 hasta mayo del 2017. La estrategia de busqueda se presenta en la figura 2.

Se elabor6 una tabla donde se muestran los articulos seleccionados (Titulo, autores, afio de
publicacién y revista) (Tabla 2); una segunda tabla que evidencia un resumen practico de cada
articulo seleccionado (Apéndice B); y una cuarta tabla donde se presenta la descripcion de los
reportes de casos seleccionados (Tabla 3).
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Busqueda Inicial Base de datos
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Seleccion por titulos - 330

Repetidos: 0

S

Scopus
Science Direct

Pubmed

Primera seleccion: Titulos y abstract

Total de articulos: 253

Articulos excluidos: 47

=

Sodyum
Hipochlorite

Extrusion

Toxcicity

Segunda seleccién: Lectura del texto completo

Total de articulos: 35

Articulos excluidos: 2

< =

Total de articulos seleccionados: 33

Figura 2. Flujograma de la seleccién de articulos para la revision sistematica.

En la tabla 2 se presenta la seleccion de los articulos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo

de la revision sistematica.

Tabla 2. Articulos seleccionados

Titulo del articulo

The sequelae of accidentally injecting
sodium hypochlorite beyond the root
apex

Sodium hypochlorite injection into
periapical tissues

Ano Autores

1974 Gerald L. Becker,
Stephen Cohen, Ronald
Borer

1989 Clyde L. Sabala, Steven E.
Powell.

Revista

Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology

Journal of Endodontics


https://www.sciencedirect.com/science/journal/00304220
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00304220
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00992399
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Long-term paresthesia following
inadvertent ~ forcing  of  sodium
hypochlorite through perforation in

maxillary incisor.

Complications in the use of sodium
hypochlorite during endodontic
treatment. Report of three cases.

Effects of sodium hypochlorite on soft
tissues after its inadvertent injection
beyond the root apex

Sodium hypochlorite accident:
inadvertent injection into the maxillary
sinus

Hypochlorite injury to the lip following
injection via a labial perforation. Case
report

Complications  during  root  canal
irrigation — literature review and case
reports

Toxicity of concentrated  sodium
hypochlorite used as an endodontic
irrigant

Neurological complications following
extrusion of sodium hypochlorite
solution during root canal treatment.

Life-threatening airway obstruction
secondary to hypochlorite extrusion
during root canal treatment

Permanent mimic musculature and nerve
damage caused by
Sodium hypochlorite: a case report

1989

1991

1991

1993

1993

2000

2004

2005

2005

2008

Reeh Es, Messer HH.

Alfred G. Becking

Albert Gatot, Jonathan
Arbelle, Alberto
Leiberman, And Liana
Yanai-Lnbar

Daniel G. Ehrich, Daniel
Brian, And William A.
Walker.

J. L. Linn, H.H Messer.

M. Hilsmann & W. Hahn

Gernhardt cr, Eppendorf

K, Kozlowski A, Brant M.

Witton R, Henthorn K,
Ethunandan M, Harmer S,
Brennan PA.

John R. Bowden,
Madanagopalan
Ethunandan, and Peter A.
Brennan

Matthias Pelka,And
Anselm Petschelt,
Erlangen, Germany

28

Endodontics & Dental
Traumatology

Oral surgery oral medicine
oral pathology

Journal of endodontics

Journal of endodontics

Australian Dental Journal

International Endodontic
Journal

International Endodontic
Journal

International Endodontic
Journal

Oral Surgery, Oral Medicing,
Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontics

Oral Surgery, Oral Medicing,
Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontics


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/oral-surg-oral-med-oral-pathol-oral-radiol-endod/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/oral-surg-oral-med-oral-pathol-oral-radiol-endod/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/oral-surg-oral-med-oral-pathol-oral-radiol-endod/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/oral-surg-oral-med-oral-pathol-oral-radiol-endod/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/oral-surg-oral-med-oral-pathol-oral-radiol-endod/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/oral-surg-oral-med-oral-pathol-oral-radiol-endod/
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Facial atrophy following accidental
subcutaneous extrusion of sodium
hypochlorite

Before you reach for the bleach...

Anatomy of sodium hypochlorite
accidents involving facial ecchymosis —a
review

Sodium hypochlorite accident with
evaluation by cone beam computed
tomography

Complications following an accidental
sodium hypochlorite extrusion: a report
of two cases

A case report of accidental extrusion of
sodium hypochlorite into the maxillary
sinus during endodontic retreatment and
review of current prevention and
management

Sodium hypochlorite accident resulting
in life-threatening airway obstruction
during root canal treatment: a case report.

Inadvertent apical extrusion of sodium
hypochlorite with evaluation by dental
volumetric tomography

2009

2011

2013

2012

2012

2014

2015

2015

G. Markose, C. J. Cotter
and W. S. Hislop

H. Chaudhry,T. M.
Wildan, S. Popat, R.
Anand And D. Dhariwal

Wan - chun

Zhu, Jacqueline

Gyamfi, Li-Na Niu, G.
John Schoeffel, Si-Ying
Liu, Filippo
Santarcangelo, Sara

Khan, Kelvin

Cy. Tay, David H.
Pashley ,y Franklin R. Tay

K. T. Behrents, M. L.
Speer & M. Noujeim

Maria Luisa Bosch-
Aranda, Carlos Canalda -
Sahli,Rui

Figueiredo, Cosme Gay-
Escoda

Dominic Peter Laverty

Maisa O Al-sebaei, Omar A

Halabi, Ilbrahim E El
Hakim

Elif Delve Baser
Can, Merig Karapiar

Kazandag, and Rabia Figen
Kaptan

29

British Dental Journal

British Dental Journal

Journal of Dentistry

International Endodontic
Journal.

Journal Clinical and
Experimental Dentistry

Journal Of Restorative
Dentistry

Clinical, Cosmetic and
Investigational Dentistry

Case Reports in Dentistry


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/clin-cosmet-investig-dent/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/clin-cosmet-investig-dent/
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En la tabla 3 se da una descripcion detallada de los reportes de caso que se escogieron para el
desarrollo de la revision sistematica de la literatura.

Tabla 3. Reportes de accidente por hipoclorito de sodio mas alla del apice radicular.

AUTOR

Becker,
(28)

Sabala
(29)

Reeh
(30)

Becking
Casol
(31)

Becking
Caso 2
(31)

Becking
Caso 3
1)

ANO

1974

1989

1989

1991

1991

1991

DIENTE

Canino
superior
derecho

Segundo
premolar
superior

Incisivo
central
superior

Segundo
molar
inferior
izquierdo

Segundo
molar
superior
izquierdo

Segundo
premolar
izquierdo

CAUSA

Extrusion
al forzar la
aguja con
hipoclorito
de sodio.

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio
Perforacid
n del
conducto

Perforacio
n del
conducto
No se usd
tela de
caucho

Extrusion
en el seno
maxilar

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

SINTOMAS

Dolor severo
Equimosis
hematoma

Dolor severo
Equimosis
hematoma

Parestesia
Dolor severo
Equimosis
Hematoma
Eritema

Parestesia
Equimosis
Hematoma
Dolor severo

Dolor severo
Olor, sabor e
irritacion en la
garganta.
Hematoma

Dolor severo
Equimosis
Hematoma
Necrosis
Infeccion de la
mucosa
Parestesia

PROCEDIMIENTO
Compresas humedas frias
Antibidtico

Analgésico

Anestesia infiltrativa
Analgésico
Compresas frio y calor

Analgésico
Antibiético

Antibidtico
Analgésico

Analgésico

Analgésicos
Antibioticos

SECUELAS

Los signos
desaparecieron
al mes de

ocurrido el
accidente
Controles
14 meses
parestesia

labio superior
derecho y ala
de la nariz

Después de 5
dias el dolor y
la inflamacion

habian
disminuido, la
parestesia
recuperacion
rapida, la

mucosa se
recuperé a los
2 meses

Recuperacién
completa
después de 2
semanas.

Recuperacion

un mes
después el
dolor e
inflamacion.

La parestesia
se volvid una
hipostesia vy
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Gatot 1991

(32)

Ehrich
(33)

1993

Linn 1993

(34)

Halsmann 2000
Caso 1

(18)

Halsmann 2000
Caso 2

(18)

Mehra
2

2000

Gernhardt 2004

(35)

Incisivo
central

superior
derecho

Primer molar
superior
derecho

Canino
superior
derecho

Canino
superior
izquierdo

Canino
inferior
derecho

Canino
izquierdo
superior

Primer
premolar

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
en el seno
maxilar

Extrusioén
por
hipoclorito
de sodio
Perforacio
n labial

Extrusién
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio a
través de
perforacio
n

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusién
por

Dolor severo
Equimosis
Hematoma
Edema
Necrosis  de
tejidos
subcutaneos
Dolor leve
Congestién
nasal

Dolor severo
Edema
Equimosis
Hematoma
Edema en el
parpado
Parestesia
Ulcera en el
labio

Dolor
Edema
Equimosis
Hemorragia
profusa en el
conducto
radicular
Dolo severo
Edema
Equimosis
Paciente
reporto
sensacion  de
guemadura en
labio inferior
Parestesia en
labio inferior
Ulcera en labio
inferior
Equimosis
Hematoma
facial

Dolor severo
Edema

Dolor y ardor
en el labio
inferior y

Severo

Corticoesteroide
Antibi6tico
Desbridamiento
quirdrgico de la mucosa
necrosada

Irrigacién en el seno
maxilar con agua estéril
Analgésico

Antibiético

Antibiético

Enjuague con agua salada
tibia tres veces al dia
Remocién de tejido
necrotico y reposicion del
colgajo

Anestesia infiltrativa
Analgésicos
Compresas frias
Conducto abierto para
drenaje

Antibidtico
Analgésico
Drenaje del hematoma

Antibidticos
Analgésicos

31

sensibilidad se
normalizo
gradualmente.
Cicatriz en la
mucosa

Cicatriz en la
mejilla
Anestesia
unilateral del
infraorbitario

4 dias después
se resolvié la
congestion
nasal

Reduccion de
edema a los

dos dias la
parestesia
persistio.
Tres meses

posteriores la
parestesia  se
redujo

Un dia después
el edema
aumento, pero
el dolor se
resolvié  por
completo

Reporte
después de un
afio continuar
la parestesia.
Cicatriz en el
labio inferior

Control

14 dias
después
desaparecio
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Witton
(36)

Witton
(36)

Bowden
et al.
(37)

Pelka
(38)

inferior
izquierdo

2005 Incisivo
lateral

derecho

2005 Segundo
premolar

derecho

2006 Segundo
molar
inferior

izquierdo

2008 Incisivo
lateral

izquierdo

hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusioén
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

region
mandibular
izquierda.
Edema
Equimosis
Hematoma
Necrosis
mucosa
Dolor severo
Equimosis
Hematoma
Parestesia del
nervio
infraorbitario,
nervio facial
Limitacion en
la apertura
Necrosis
mucosa labial
Edema

Dolor severo
Inflamacion
Equimosis
Hematoma
Perdida de
sensibilidad
nervio
infraorbitario
y el nervio
facial.
Hipotonia
muscular

Dolor severo
mandibular
Equimosis
Hematoma
Edema
bilateral
mandibular,
tejidos blandos
involucra la
lengua
Trismus
Obstruccion
aérea

Dolor

Edema
suborbital,
labio superior
del lado
izquierdo
Perdida de la
funcién nervio
infraorbitario
y bucal

Antibiéticos
Corticoesteroide
Analgésico

Antibioticos
Corticoesteroide
Analgésico

Oxigeno

Antibidtico
Corticoesteroide
Hospitalizacién
Descompresion
quirdrgica de los espacios
tisulares

Extraccion dental
Drenaje

Cuidados intensivos

Anestesia infiltrativa
Irrigacion clorhexidina
Antibidtico
Analgésico

Compresas frias

32

hinchazones y
sintoma intra -
extraorales

Inflamacién se
resolvio al
mes.

6 meses
después se
resolvio
satisfactoriam
ente la
parestesia

Al mes reporto
mejoria en la
parestesia del
nervio facial
pero adn
continuaba la
parestesia del
labio superior.
Tres meses
después  los
signos habian
desaparecido

48 horas
después  fue
dado de alta

persistia
signos y
sintomas

Al mes el
hematoma,

edema, trismus
habian resuelto
completament
e

Perdida de la
funcién
permanente de
la 3y 4 rama
del nervio
facial
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Fuentes 2009
(7)
Markose 2009
et al.
(39)

Chaudhry 2011
etal.

Caso 1

(40)

Canino
superior
derecho

Primer molar
superior
derecho

Primer
premolar
mandibular
izquierdo

Enfisema
por
extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Dolor
moderado
Equimosis
Hematoma
Edema lado
derecho de la
cara
Dificultad para
apertura  del
0jo derecho
Limitacion en
la apertura

Dolor severo
Edema en
mejilla
Remision a
hospital
Atrofia de los
tejidos
subcutaneos
de la cara
derecha que
causa una
marcada
asimetria
facial
Remision a
cirugia Oral y
Maxilofacial.
Dolor severo
Edema
mandibular
Ulcera
necrotica
adyacente a
canino y
premolares
Entumecimien
to en labio y
mentén
Parestesia
nervio
mentonero

Antibioticos

Antibibtico

Antibidticos

Analgésicos opioides

Corticoesteroide
Desbridamiento
tejido
anestesia general

necrético

del
bajo

Resonancia magnética

33

Una semana
mas tarde los
signos y
sintomas  del
enfisema
similares al
primer dia.
Examen
intraoral

presencia de
absceso  con
fistula

Citas
programadas
para realizar el
tratamiento de
conducto

Al mes
desaparecieron
los signos vy
sintomas
presentados el
primer dia

Edema fue
desacerbandos
e en un periodo
de cuatro
meses.
Procedimiento
s y controles
por cirugia
oral y
maxilofacial

Al mes hubo
reporte de
dolor
neuropatico en
la mejilla y
mandibula
izquierda
irradiado  al
oido.
Contraccion
del tejido en el
menton
Perdida de
tejido cutaneo
y graso.
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Chaudhry 2011 Canino

et al. mandibular

Caso 2 izquierdo

(40)

Chaudhry 2011 Incisivo

et al. central

Caso 3 superior

(40) izquierdo

Chaudhry 2011 Primer

et al. premolar

Caso 4 mandibular

(40) izquierdo

Lee etal 2011 Incisivo

(41) central
izquierdo

Extrusién
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusioén
por
hipoclorito
de sodio
sin
aislamient
o absoluto

Extrusién
por
hipoclorito
de sodio

Hospitalizacié
n

Perdida de
sensacion en el
nervio
infraorbitario
izquierdo
Debilidad de
los musculos
faciales

Hospitalizacid
n

Ulcera
necrotica en
linea media de
surco labial
superior de 1.5
cm de
diametro

Parestesia en
labio superior

Dolor
Edema en
region
submandibular
izquierda de
5cm de
diametro.
Alteracion de
linea  media
inferior del
labio y el
mentén

Hospitalizacid
n

Dolor severo
Equimosis

Antibidticos
Corticoesteroide
via intravenosa

Antibidticos via oral

Corticoesteroide
Antibidtico

via intravenosa
Analgésicos

Corticoesteroide
Antibidtico
via intravenosa

34

A los tres

meses
continua con
sintomas
dolorosos y no
hay
sensibilidad en
el nervio
mentonero
izquierdo.
Defecto
sextetico  en
mejilla y
menton  que
requeririan

cirugia en un
futuro

Tres meses
después se
desacerbaron
los signos y
sintomas
producidos por
el accidente

Tres meses
después

reporta

parestesia en
labio superior
y cicatrizacién
por  segunda
intencién  del
labio superior

Tres meses
después
reporta
presencia de
dolor
neuropatico
tratado
farmacologica
mente

Doce horas
después

desacerba el
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Behrentet 2012
al.

(42)

Bosch et 2012
al.
Caso 1

(43)

Bosch et 2012
al.
Caso 2

(43)

Segundo
premolar
superior

izquierdo

Incisivo
superior

Primer
premolar
superior

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusién
por
hipoclorito
de sodio

Edema
periorbital
unilateral
Limitaciéon en
la apertura del
0jo
Diseminacion
hacia la
mandibula
Cirugia oral y
maxilofacial
Dolor severo
Sensacion de
guemazon
Edema facial
Drenaje

Dolor agudo
Edema severo
en el labio
superior

Dolor severo
Edema region
periorbital vy
angulo
mandibular

Desbridamiento
quirdrgico para drenaje y
Desbridamiento del area

Anestesia infiltrativa
Analgésico
Antiinflamatorio
Antibiotico

Analgésico
Antibidtico

Analgésico
Antibidtico
Corticoesteroide
Via intravenosa

35

edema y
equimosis
Dolor minimo
A la semana se
evidencia
simetria facial
con resolucién
completa  del
edema facial

No hubo
presencia de
equimosis 0
hematomas
extraorales

El dia dos de
control se
redujeron los
sintomas
considerablem
ente

El dia sexto de
control  hubo
una mayor
reducciéon del
edema y
sintomas
minimos

Los dos dias

siguientes el
dolor
disminuyo,
pero el edema
persistio

durante  dos
semanas mas.

Un afio
después se
reportd  que

persistié el
doloren el &rea
apical del

diente tratado
parestesia en el

area naso
geniana,
rinorrea

24 horas
después se
reporté

algunos signos
de
recuperacion
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Laverty 2014

(44)

Al-

sebaie et
al.

(45)

2015

Bramante 2015
etal.

(46)

Primer molar
superior
izquierdo

Incisivo
central
mandibular
derecho

Incisivo
central

superior
derecho

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio al
seno
maxilar
izquierdo y
tejidos
perirradicu
lares

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Extrusion
por
hipoclorito
de sodio

Hematoma
infraorbital

Dolor severo
Extrusién de
liguido  fosa
nasal izquierda
Dolor
continuo
edema
asociado a
secrecion de la
fosa nasal
Equimosis
infraorbitaria.
Sinusitis
aguda

con

Dolor severo
Sensacion de
ardor
Edema
inferior,
menton,
espacios
submentonian
0s,
sublinguales,
elevacion del
piso de la boca
Hospitalizacié
n

Obstruccion
via aérea
superior
Dificultad para
respirar
Disminucion
de la
saturacién de
oxigeno
Ingreso a
cuidados
intensivos
Dolor severo
Edema
Necrosis surco
gingivolabial

labio

24 horas después
antibiético,  analgésico
via oral

Terapia con frio

Antibidtico
Analgésico
Corticoesteroide

Corticoesteroide
Antibiético

Analgésico

Via intravenosa y via oral

Irrigacion del conducto
con solucidn salina
Antiinflamatorio
Analgésico

Antibibticos

36

diez dias
después
presento
edema y
equimosis

Seis meses

después no se
report6 ningln
sintoma

Control a la
semana y
desacerbo el
dolor, edema,
hematomas
significativam
ente

72 horas en
cuidados
intensivos
Traslado y
observacion
por 24 horas

siguientes
donde se
controlé la

herida y signos
de infeccidn.

Control  por
inmunologia.
Control
ambulatorio
monitorio de
herida
intraoral
Cicatrizacion
por segunda
intension
Tres dias
después
control con
evidencia de
Necrosis,
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Terapia con frio el primer  sensibilidad al
dia y calor los dias tacto,
posteriores reduccion del
Irrigacion de la zona con  edema
solucion salina. Cinco dias
Limpieza con después se no
clorhexidina en area reporto edema,
necrética. pero el area de
Aplicaciones de laser de necrosis
baja intensidad por 4 presente
semanas dos veces a la reparacion
semana. minima.

Control
posterior
presento

ulceracion vy
recuperacion,
pero no hubo
reparacion
Reparacion
significativa
con la terapia
de laser

6. Discusién.

El objetivo principal de este estudio fue realizar una revision sistematica de la literatura con fin de
disefiar y establecer un protocolo de manejo Unico del accidente por extrusién por hipoclorito de
sodio, ya que es un evento adverso que puede ocurrir durante el tratamiento de endodoncia en
donde se utiliza esta sustancia como principal irrigante y desinfectante de los conductos
radiculares.

El hipoclorito de sodio se destaca por poseer caracteristicas las cuales son: solvente de tejido
organico, lubricante, rapida eficacia, agente antimicrobiano eficaz para erradicacién de bacterias,
hongos y esporas, tension superficial baja, favorece la instrumentacion, bajo costo a su vez
presenta limitaciones importantes como su toxicidad (9). Los efectos toxicos de NaOCI en tejidos
vitales incluyen hemolisis, ulceracion epitelial, necrosis para el tejido periapical y el hueso
esponjoso donde ocasiona respuestas inflamatorias severas (9,11).

El hipoclorito de sodio se utiliza como solucidn irrigante en concentraciones entre el 0.5 y 6%
(1,9) estudios in vitro reportan que NaOCI en concentraciones mas altas es mas eficaz contra
Enterococcus faecalis y Candida albicans, en cambio los estudios clinicos han indicado que las
concentraciones altas y bajas son igualmente efectivas para reducir la carga bacteriana del sistema
del conducto radicular (9).
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Siqueira y colaboradores compararon la actividad antibacteriana de varios irrigantes contra cuatro
bacterias anaerobias y cuatro facultativas, donde se demostro que la efectividad antibacteriana del
4% de NaOCl y el 2,5% de NaOCI fue significativamente mayor con respecto a otros agentes (15).
La irrigacion con 2,5% de hipoclorito de sodio en la preparacion quimico — mecanica del conducto
radicular puede disminuir los niveles bacterianos del 95% al 99% (47) . El estudio de Vienna y
colaboradores obtuvo en sus resultados que las concentraciones de 0,5% (30 minutos) y el 1% (20
minutos) para eliminar microorganismos facultativos y aerébicos requerian un tiempo mayor en
comparacion de la concentracion de 5,25% fue maés eficaz necesitando un tiempo de 15 segundos
para eliminar microorganismos Gram negativos estrictamente anaerdbicos (48).

Cardenas y colaboradores en los resultados de su estudio reportaron que el 77,1% de los
especialistas de la Academia Mexicana de Endodoncia solo utilizaban el NaOCI en
concentraciones de 5% y 2,5%; evaluando a su vez las marcas y concentraciones que se
comercializan en el pais y se utilizan en la préctica clinica, referenciando las presentaciones que
coinciden o se acercan a la concentracion referenciada en su etiqueta para asi poder afirmar que la
concentracion utilizada durante la irrigacion del sistema de conductos radicular es la indicada
recordando que a mayor concentracion, mayor riesgo de lesiones tisulares ya que las
concentraciones de NaOCI en productos comerciales no son las recomendadas en la literatura
(5,25% - 2,5%) esto puede derivar en dafio tisular (49).

La principal etiologia de patologias pulpares y periapicales esta estrechamente relacionada con los
microorganismos que alli habitan clasificados en biofilm intraconducto, biofilm extraradicular,
biofilm periapical (4). La microbiota de la enfermedad en endodoncia puede sobrepasar méas de
400 especies donde se encuentran bacterias de especies phyla Firmicutes, Bacteroidetes,
Actinobacteria, Fusobacteria, Proteobacteria, Spirochaetes, Enterococci and Synergistes y otros
microorganismos Archea y fungi. (3,4). Jhajharia y colaboradores en su revision mencionan que
la principal causa de las patologias pulpares y perirradiculares se debia al crecimiento de
microorganismos de diferentes especies creando un biofilm, es por esto que el objetivo principal
del tratamiento endodontico es lograr la eliminacién de este grupo de bacterias del sistema
radicular (4).

En el articulo Biofilms in endodontic infection de Siqueira y colaboradores mencionan que los
diferentes tipos de infecciones endodonticas incluyendo aquellas persistentes o recurrentes son un
compuesto de comunidades de bacterias multiespecificas (50). Entre estos se encuentran el
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Prevotella
intermedia, Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas endodontalis y Fusobacterium
nucleatumse en donde un estudio in vitro de Sena y colaboradores publicaron en sus resultados
que las soluciones irrigantes particularmente 5,25% de NaOCI y 2% de clorhexidina eliminaron
de forma més rapida los microorganismos analizados (51).

El hipoclorito de sodio presenta una desventaja relevante relacionada con la toxicidad cuando se
asocia a tejidos vitales el cual producira una oxidacion rapida de los tejidos circundantes lo que
con lleva a un proceso rapido de hemolisis y ulceracion produciendo una inhibicion migracion de
neutrofilos, destruccion de células endoteliales, fibroblastos debilidad del nervio facial, y necrosis
después de la extrusion durante el tratamiento de endodoncia (1,17).
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Pashley y colaboradores en su estudio de efecto citotoxico del NaOCI en el tejido vital reportan
las consecuencias de la extrusion por hipoclorito de sodio como dolor, edema inmediato alteracion
en lamucosa y hueso. Los autores concluyeron gue si bien es un solvente eficaz es extremadamente
citotoxico; se debe utilizar con prudencia y precaucion en el tratamiento de endodoncia (52).

Silva y colaboradores en su estudio citotoxicidades de diferentes concentraciones de hipoclorito
de sodio sobre osteoblastos humanos reportaron que no hubo presencia de células viables y que la
citotoxicidad era dependiente de la concentracion; destacando que a mayor concentracién mas
rapida es la muerte celular (53).

Kerbl y colaboradores realizaron estudio para evaluar el dafio los efectos fisicos e histoldgicos del
hipoclorito de sodio 5,25% utilizando 0,5ml sobre el hueso mediante un estudio ex vivo lo que dio
como resultado una degradacion de la matriz organica, cambios significativos de la estructura del
hueso esponjoso donde se caracterizaba de grandes crateres estructurales de aparente
desmineralizacion y no hubo presencia de osteocitos, alteracion de la actividad celular y de su
entorno, el NaOCI cambia el medio celular causando necrosis celular y apoptosis en comparacion
del hueso cortical que se evidencio minimamente afectado (54).

Kleier y colaboradores en el afio 2008 publicaron un articulo titulado el accidente de hipoclorito
de sodio: experiencia de los diplomaticos de la Junta Americana de Endodoncia donde reportaron
que en un 42% presentaron al menos un accidente, un 38% respondieron que tuvieron mas de un
accidente por NaOCI; estos se informaron en su mayoria en el maxilar superior (73%) en
comparacion de la mandibula (21%) , los cuadrantes mas involucrados se encontraba en la region
molar o premolar 70% en comparacion de la region anterior 30%. El reporte de los endodoncistas
que indicaron haber tenido un accidente por hipoclorito de sodio en su préctica clinica
manifestaron que en los sintomas el paciente experimento dolor agudo y ardor a pesar de la
anestesia, hemorragia intraconducto, hinchazon localizada, edema, equimosis; el tratamiento que
realizaron fue anestesia e irrigacion del conducto con agua o solucién salina inmediata seguido por
analgesicos, antibioticos prescritos local o sistémicamente y la recuperacion de dicho accidente se
evidencio en un tiempo de 30 dias (55).

Este proyecto de grado es de gran importancia ya que es el primero realizado por estudiantes de la
Universidad Santo Tomas que por medio de la blsqueda sistematica de informacion logra
establecer un protocolo de manejo Unico del accidente por extrusion por hipoclorito de sodio y a
su vez una formato de reporte especifico para este evento adverso con el fin de obtener la mayor
informacién del accidente por NaOCI dado que es un evento que es poco reportado por los
profesionales de forma optima y esto limito la basqueda de la informacion.

7. Conclusiones

A partir de la busqueda sistematica se identificaron # articulos y todos reportes de casos con esta
informacion se propone el siguiente protocolo de manejo de accidente por extrusion de hipoclorito
de sodio durante procedimientos endodénticos.
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Protocolo manejo de accidente por extrusion de hipoclorito de sodio durante

procedimientos endoddnticos.

1. Anestesia infiltrativa e intraconducto.

N

Irrigacion abundante intraconducto con agua o solucion salina.

40

3. Examen intraoral: Realizar una inspeccion, palpacion valorando signos y sintomas tales

como: dolor, equimosis (hematoma), edema (hinchazén), ulceracion,

neurovascular sensorial/ motor.
4. Examen extraoral: Realizar una inspeccion, palpacion valorando signos y sintomas tales
como: dolor, simetria facial, equimosis (hematoma), edema (hinchazdn), déficit
neurovascular sensorial /motor, disfagia, disnea.
5. Clasificacion de la severidad de la lesion ( leve, moderado, severo) y su tratamiento (
inmediato, temprano y tardio)

Tabla 4. Tratamiento de lesiones leves

Tratamiento
Inmediato

Tratamiento
Temprano

Tratamiento Tardio

LESIONES LEVES

Irrigacion abundante con agua o solucién salina. Manejo del
dolor e inflamacién: tratamiento farmacoldgico analgeésico,
antiinflamatorio. Toma de radiografias

Terapia con frio y calor, Se debe hacer un anélisis del
diagnostico, prondstico y tratamiento evaluando la necesidad
de extraccion del diente involucrado en el accidente por
hipoclorito de sodio

Control de los signos, sintomas y curacion de la lesion de forma
adecuada. Si se elige terminar el tratamiento de endodoncia del
diente donde ocurri6 el accidente por hipoclorito de sodio se
recomienda utilizar una irrigacién diferente al NaOCI.

necrosis, déficit
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Tabla 5. Tratamiento lesiones moderadas

LESIONES MODERADAS

El paciente puede manifestar dolor, equimosis y edema moderado
Tratamiento y puede requerir medicacion analgésica opiacea, tratamiento
Inmediato farmacologico antiinflamatorio. Remision y evaluacion clinica,
radiografica por cirugia oral y maxilofacial.
Terapia con frio y calor, prescripcion de tratamiento
Tratamiento farmacologico antibidtico si hay evidencia de infeccion en tejidos
Temprano blandos y valoracion de necesidad de desbridar areas necroticas.
Se debe hacer un analisis del diagndstico, prondstico y tratamiento
del diente involucrado en el accidente por hipoclorito de sodio
Control de los signos, sintomas y curacién de la lesion de forma
Tratamiento Tardio adecuada. Si se elige terminar el tratamiento de endodoncia del
diente donde ocurrié el accidente por hipoclorito de sodio se
recomienda utilizar una irrigacion diferente al NaOCI.

Tabla 6. Tratamiento lesiones severas

LESIONES SEVERAS

Remisidn a atencidn hospitalaria para administracion farmacoldgica

Tratamiento tipo analgésica, antiinflamatoria, antibi6tica por via intravenosa de
Inmediato preferencia
Tratamiento temprano de las lesiones moderadas pero adicional a esto
Tratamiento en lesiones severas debe evaluarse la necesidad de incision y drenaje
Temprano por procesos infecciosos que se encuentren.

En estas lesiones puede resultar con defectos significativos en los

Tratamiento Tardio  tejidos blandos dado que se produce pérdida de tejido adiposo en la
cara y se pueden corregir usando técnicas rellenas, implantes y
transferencia de grasa. Si se produce déficit neurovascular ser
controlados de forma regulares valorando la necesidad de
tratamiento.
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o

la clasificacion de la severidad.
7. Informar al paciente del accidente por extrusion de hipoclorito de sodio ocurrido durante
el procedimiento.
8. Registrar en la historia clinica, evolucién con firma del paciente.
9. Diligenciar ficha de evento adverso.
10. Realizar controles al paciente en lo posible diariamente para observar la evolucion y
prevenir posibles complicaciones.
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Manejo farmacoldgico (analgésico, antinflamatorio, antibidtico), terapéutico de acuerdo a

Formato de reporte adverso por extrusion de hipoclorito de sodio durante procedimientos

endodonticos

DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD VERSION
GESTION Y GARANTIA DEL SERVICIO DE SALUD coDIGO
UNIVERSIDAD SAN TO TO MAS FORMATO DE REPORTE ADVERSO POR EXTRUSION DE HIPOCLORITO DE o
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA PAGI NA 1 de 2
B UG ARAMAN oy SODIO DURANTE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS
A. INFORMACION DEL REPORTANTE
Fecha del reporte: Cargo:
Nombre de quien reporta: Tipo y numero de identificacion:
B. INFORMACION DEL PACIENTE
Nombre del paciente: Identificacion:
Direccion: Teléfono:
Diagnostico pulpar y periapical del paciente: Diente: Género: Edad:

C. INFORMACION DEL EVENTO ADVERSO

Lugar de ocurrencia del evento adverso o incidente ( Descripcién ):

Fecha y hora de ocurrencia del evento adverso:

Servicio donde ocurrid el evento adverso:

Docente supervisor en el lugar de ocurrencia ( Firmay

ODONTOLOGIA sello):
Pregrado: O Semestre: |Clinica:
Posgrado: O Programa: Semestre:
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS BIENESTAR UNIVERSITARIO
Medicina: O Enfermeria: O | Fisioterapia: O Psicologia: O
Riesgo biol6gico Si: O |No: 0]

D. DESCRIPCION DEL EVENTO ADVERSO

INFORMACION DE LA IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE SODIO (NaOCl)

Concentracion de NaOCl
(%):

Pulpectomia: O Aislamiento absoluto Calibre de la aguja y capacidad en ml:
Preparacidn biomecanica: O Si: O
Irrigacidn final: O No: O

INFORMACION DE LA EXTRUSION DiA O

Dolor |Si: (o]

|No: o] |Severidad del dolor |Leve: [o] Moderado: O

Severo: O

Ubicacidn del dolor ( Descripcion):

Equimosis Si: O No: O Ubicacidn:
Hematoma Si: O No: O Ubicacion:
Edema Si: O No: O Ubicacién:
Sensacién de calor, ardor o picor Si: O No: O |e‘_CuéI?-Ubicacién:
Ulceracion Si: O No: O Ubicacién:
Necrosis Si: O No: O Ubicacion:
Disfagia Si: O No: O Descripcion
Disnea Si: O No: O Descripcion

Otro ( Descripcién):
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DIRECCION ADMINISTRATIVA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD VERSION
GESTION Y GARANTIA DEL SERVICIO DE SALUD cODIGO
HNIVERSIDARSANIOTOMAS | " oo burane rroceomEnTos evpopowmicos | PAanAzdez
BUCARAMARNGA
E. TRATAMIENTO INMEDIATO

Irrigacion del conducto Si: O No: O JQué utilizo?:
Anestesia Si: O No: O ¢Cudl y ténica utilizada?:
Manejo del dolor Si: O No: O ¢Cémo?:
Manejo de la inflamacién  [Si: O No: O ¢Como?:
Medicacién intraconducto |Si: O No: O ¢Qué utilizé?:
Selle del conducto Si: O No: O ¢ComMo?:
Terapia frio/ calor Si: O No: O ¢Cual?:
Radiografia Si: O No: O Descripcidn:
Tratamiento farmacologico |Si: O No: O
Analgesico Si: O No: O ¢Cuadl?:
Antiinflamatorio Si: O No: O ¢Cudl?:
Antibiotico Si: O No: O éCuadl?:

Otro (Descripcion):

F. INFORMACION DE LA EXTRUSION DiA 1 0 +

Control ( Fecha ):
Dolor |Si: (] |No: ] |Severidad del dolor Leve: O |Moderado: ] Severo: O
Ubicacién del dolor ( Descripcion):

Equimosis Si: O No: O Ubicacion:

Hematoma Si: O No: O Ubicacién:

Edema Si: O No: O Ubicacidn:

Sensacion de calor, ardor o picor Si: O No: O |¢'Cué|?—Ubicacién:
Ulceracién Si: O No: O Ubicacién:

Necrosis Si: O No: O Ubicacién:

Disfagia Si: O No: O Descripcion:

Disnea Si: O No: O Descripcidn:

Radiografia Si: O No: O Descripcion:

Otro ( Descripcion):

Tratamiento farmacoldgico / Terapéutico ( Descripcion):

Tratamiento endodontico finalizado Si: O No: O ¢Cuando?:
Prondstico Descripcion:

Secuela Descripcion:

Figura 3. Formato de reporte adverso por extrusion de hipoclorito de sodio durante procedimientos
endodontico.
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8. Recomendaciones y limitaciones

Poner en préctica el protocolo para manejo del accidente por extrusion de hipoclorito de sodio
durante procedimientos endoddnticos en las clinicas odontologicas de pregrado y posgrado de la
Universidad Santo Tomas.

Revisar la ficha de reporte adverso por extrusion de hipoclorito de sodio por los entes encargados
con el fin de lograr implementarlo en caso de presentarse este tipo de accidentes durante
procedimientos endodonticos en las clinicas odontoldgicas de pregrado y posgrado de la
Universidad Santo Tomas.

Realizar una revision sistemética especifica para el manejo farmacoldgico del accidente por
extrusion de hipoclorito de sodio durante procedimientos endoddnticos donde se tenga en cuenta
el paciente de forma integral.
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APENDICES

Apéndice A. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Naturaleza Escalade Valores que asume
conceptual operativa medicion la variable
Los irrigantes Tipo de
endoddnticos son irrigante Fisicas (0)
soluciones utilizado para ~ Cualitativa Nominal Quimicas (1)
quimicas la Bioldgicas (2)
Irrigante en utilizadas para la desinfeccion y
endodoncia desinfeccion y limpieza del
limpieza del sistema de
sistema de conductos
conductos radiculares
radiculares. reportado en el
articulo
revisado
Se refiere a la Propiedad del Biocompatibilidad
composicion irrigante (0]
quimica que le reportado por Toxicidad (1)
Propiedades confiere a la el autor del Antimicrobiano (2)
del irrigante solucion articulo Cualitativa Nominal  Lubricante (3)
irrigadora revisado Solvente de tejidos
propiedades organicos (4)

particulares que
las diferencian de

las otras.
Un liquido claro, Irrigante que
péalido, verde- por sus Concentraciones (1)
amarillento, propiedades es PH (2)
extremadamente el mas Cualitativa Nominal ~ Temperatura (3)
Hipoclorito alcalino y con recomendado
de sodio fuerte olor a cloro, para la

que presenta una desinfeccion
accion disolvente  del sistema del
sobre el tejido conducto
necrético y restos  radical, segun
organicos, ademas lo revisado y
de ser un potente reportado en
agente los articulos
antimicrobiano. revisados.
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Toxicidad

Capacidad de
alguna sustancia
quimica de
producir efectos
perjudiciales
sobre un ser vivo,
al entrar en
contacto con él.

Establecer el
grado de
toxicidad del
NaOCl, en la
extrusion mas
alla del apice
radicular,
teniendo en
cuenta los
reportes de los
articulos
revisados.

Cualitativa Nominal
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Inflamacion (1)
Dolor (2)

Dafio Seno maxilar
3)

Dafio
trigémino (4)
Dafio Nervio facial
(5)

Dafio Musculos (6)

Nervio

Apéndice B. Descripcidn de los articulos: titulo del articulo, autores, base de datos, resumen
del articulo y reporte de caso.

Titulo del articulo

The sequelae of
accidentally
injecting
hypochlorite
beyond the root
apex

sodium

Sodium
Hypochlorite
Injection into
Periapical Tissues

Autores Base de Resumen Articulo
datos
Gerald L. PubMed El hipoclorito de sodio es
Becker, una solucion que se emplea canal fue
Stephen como irrigante durante las
Cohen, terapias endododntica, el cual
Ronald si por accidente llega a
Borer entrar en contacto con acufio
tejidos blandos vitales puede
provocar dolor, edema,
seguida de necrosis. dolor
analgésicos,
El uso del hipoclorito de
Clyde L. PubMed sodio para la irrigacion de
Sabala, conductos radiculares
Steven E. durante tratamientos de durante la
Powell. endodoncia es comdn su

Reporte de caso

uso, sin embargo pueden
presentarse accidentes, a
continuacion se reporta un
caso en donde se evidencia

Mujer de 23 afios, que acude
para tratamiento del 13, el
irrigado entre
instrumentos con hipoclorito
de sodio al 5.25%, en una de
las irrigaciones la aguja se
dentro den cala
produciendo extrusion de
solucién, la paciente reporto
intenso, edema de
mejilla y labio, equimosis y
hemorragia del conducto, el
paciente fue manejado con
antibiético 'y
compresas frias.

Hombre de 58 afios, a quien
le realizaron tratamiento de
endodoncia del diente 25,
irrigacion  con
hipoclorito de sodio al
5.25%, el paciente reporta
dolor severo e hinchazon
rapida de la zona, se aplica
anestesia infiltrativa
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Long-term

paresthesia Reeh PubMed

following Es, Messer

inadvertent forcing HH.

of sodium

hypochlorite

through perforation

in maxillary incisor.

Complications in Alfred G. PubMed

the use of sodium Becking

hypochlorite during

endodontic

treatment. Report of

three cases.

Effects of Sodium Albert

Hypochlorite  on  Gatot,

Soft Tissues after Jonathan PubMed

Its Inadvertent  Arbelle,

Injection  beyond Alberto

the Root Apex Leiberman,
And Liana
Yanai-Lnbar

que puede traer consigo
grandes cambios a nivel
tisular.

Varios estudios acerca de los
principales defectos que
produce la extrusién por
hipoclorito de sodio, han
reportado que puede traer
consecuencias a corto como
a largo plazo, a continuacion
se reporta un caso en donde
ocurrié este incidente.

Durante el tratamiento
endodéntico, es comin el
uso de hipoclorito de sodio
como solucion irrigante para
la desinfeccion de los
canales radiculares, debido a
sus  propiedades  fisico
quimicas que presenta, sin
embargo, los sintomas que
se pueden presentar a causa
de una reaccidn toxica no se
deben minimizar.

La solucién de hipoclorito
de sodio, es el irrigante mas
comun y utilizada durante la
terapia endoddntica, se cree
que a una concentracion de
5.25% no produciria dafio al
tejido  subyacente,  sin
embargo en este articulo se
describe efectos citotéxico
producidos por un accidente
por extrusion de esta
solucion.

o1

inmediatamente para calmar
el dolor.

Mujer de 44 afios que acude
para retratamiento del diente
11, durante la irrigacion del
canal con hipoclorito de
sodio al 1.0% la paciente
reporto un dolor fuerte a nivel
de la nariz, y zona de
premolares,

radiograficamente se observd
la  presencia de una
perforacién, la paciente se
manejé con analgésico y
antibiotico, durante 14 meses
la paciente reporto parestesia
labio superior derecho y ala
de la nariz

Se discuten las causas, el
tratamiento y la prevencion
de las complicaciones del uso
de hipoclorito de sodio, y se
presentan tres informes de
casos, donde los principales
sintomas presentes por los
pacientes fueron: parestesia,
equimosis, hematoma y dolor
severo, fueron manejados con
analgésicos y antibidticos.

Mujer de 32 afios que acude
por fractura de incisivos
superiores, durante el
procedimiento se realizd
instrumentacién e irrigacion
con hipoclorito de sodio, la
paciente reporta dolor severo,
se observa aparicion de
edema de la mejilla derecha 'y
labio superior extendiéndose
minutes después a nivel de la
Orbita del mismo lado, la
paciente fue remitida a
emergencias y fue tratada con
antibidtico y cortico
esteroides.
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Sodium Daniel G.
Hypochlorite Ehrich, PubMed
Accident: Daniel

Inadvertent Brian, And

Injection into the William A.
Maxillary Sinus Walker.

Hypochlorite injury

to the lip following J. L. Linn, PubMed
injection via a labial H.H Messer.
perforation.  Case

report

Complications M. PubMed
during root canal Hulsmann &
irrigation — W. Hahn

literature  review

and case reports

El hipoclorito de sodio es
usado como complemento
para la desinfeccion de los
conductos radiculares
durante la terapia
endoddntica, el cual debe ser
usado con precaucion ya que
se han reportado parios
sucesos a causa de la
extrusion de esta solucion
mas alla del apice radicular,
afectando principalmente a
los tejidos blandos
adyacentes a la zona de
trabajo, siendo los
principales sintomas: dolor
intenso, hematoma, edema,
entre otros.

Se ha reportado dafio tisular
asociado a la extrusion de
hipoclorito de sodio a través
del foramen, donde los
principales sintomas que se
reporta es dolor severo e
hinchazén, de igual manera
pueden llegar a traer
consecuencias a largo plazo
tales como: necrosis tisular y
parestesia.

La extrusion de hipoclorito
de sodio puede ocurrir con
mayor facilidad en dientes
con &pice abierto, foramen
ancho, cuando no existe
constriccion apical, presion
excesiva en el momento de
la irrigacion, este tipo de
accidentes pueden ocasionar
necrosis tisular de la zona
afectada, a continuacién se
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Hombre de 22 afios, que
acude para tratamiento del
16, se irrigo con hipoclorito
de sodio al 5.25%, a lo que el
paciente  reporta  sabor
desagradable a nivel de la
garganta por lo cual se irriga
con abundante agua a nivel de
la orofaringe y se verifica
aislamiento, posterior a una
nueve irrigacion se observa
liquido en las fosas nasales
derecha y el paciente reporta
congestion y leve ardor, se
maneja con irrigacién con
abundante agua y analgésico
y antibidtico.

Mujer de 33 afios acude para
tratamiento del diente 13, en
la primera cita se debid
suspender procedimiento
debido a que la paciente
reporto dolor, al dia siguiente
la paciente acude y se observa
una ulcera de 10 mm en la
parte interna del labio de la
zona del diente 13, la paciente
sigue reportando dolor e
hinchazén que se extiende
hasta el parpado de ese lado,
indagando la paciente se llega
a que la causa fue Extrusion
por hipoclorito de sodio
Perforacién labial.

Caso 1: hombre de 55 afios a
quien durante el tratamiento
de endodoncia ocurrié una
extrusion de hipoclorito de
sodio al 3% a través del &pice
radicular, el paciente
experimento dolor agudo,
acompafiado de edema vy
equimosis, se aplico
inmediatamente anestesia
infiltrativa, se re prescribi6
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Toxicity of
concentrated
sodium
hypochlorite  used
as an endodontic
irrigant

Neurological
complications
following extrusion
of sodium
hypochlorite
solution during root
canal treatment.

Gernhardt C  PubMed
R,

Eppendorf

K,

Kozlowski

A, Brant M.

Witton R, PubMed
Henthorn K,
Ethunandan
M, Harmer
S, Brennan

PA

expondrén tres reportes de
casos, en donde
conservaremos los
principales sintomas y el
manejo.

Durante la preparacion y
desinfeccion de los canales
radiculares es necesario el
uso de un irrigante como se
sabe el mas utilizado es el
hipoclorito de sodio sin
embargo esta  solucion
presenta un gran potencial
toxico, se han reportado
casos en los cuales se ha
producido extrusion mas
alla del foramen que ha
tocado realizar remision a
los pacientes a un centro
médico para su atencién y
manejo.

La extrusion de hipoclorito
de sodio durante la
irrigacion de los canales
radiculares, puede ocasionar
secuelas como dafio en
tejidos blandos, debilidad
muscular, parestesia de

53

analgésicos y se recomend6
compresas frias.

Caso 2 durante el
tratamiento del diente 43 la
aguja de irrigacién se acufia
en una perforacién existente
entre corona y raiz, donde
ocurre extrusion de
hipoclorito de sodio al 3% a
los tejidos adyacentes, el
paciente reporta sensacion de
guemadura, dolor e
hinchazon del labio inferior,
y parestesia leve de la misma
zona.

Caso 3: se extrusion
hipoclorito de sodio al 3%
maés allé del apice el paciente
sinti6 dolor repentino 'y
agudo acompariado de edema
del lado derecho de la cara, al
igual que a nivel del ojo y
sensacion de presién en la
mejilla.

Paciente que acude para
tratamiento del diente 34, el
cual fue instrumentado e
irrigado con hipoclorito de
sodio al 5.25%, dos minutos
después el paciente reporta
dolor difuso y sensacion de
ardor a nivel del labio inferior
lado izquierdo, el cual se
observa un leve aumento en
su tamafio, a nivel intraoral se
observa edema, hematoma, y
presencia de tejido necrético
al paciente se le prescribe
analgésico y antibiotico.

Caso 1: paciente de 43 afios
para tratamiento de
endodoncia del 12, durante el
procedimiento de irrigo con
hipoclorito de sodio a una
concentracion  desconocida,
donde el paciente reporto
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Life-threatening
airway obstruction

secondary to
hypochlorite
extrusion  during

root canal treatment

Permanent mimic
musculature and
nerve damage
caused by

sodium

hypochlorite: a case
report

John R.
Bowden,
Madanagop
alan
Ethunandan,
and Peter A.
Brennan

PubMed

Matthias
Pelka,And
Anselm
Petschelt,
Erlangen,
Germany

PubMed

nervios, entre otras, que le
tomara varios dias al
paciente recuperar su estado
normal.

El hipoclorito de sodio con
frecuencia  es empleado
como irrigante para
tratamientos endodontico, es
importante  conocer  las
complicaciones que puede
traer un accidente por
extrusion, como lo es
hinchazon, edema,
hematoma, dolor agudo y
hasta puede llegar a
comprometer  las  vias
respiratorias.

El hipoclorito de sodio es la
solucién  irrigante  mas
utilizada en la endodoncia a
diferente  concentraciones
por ser un efectivo
antimicrobiano  pero es
bastante toxico para tejidos
vitales pudiendo llegar a
producir necrosis de los
tejidos involucrados en un
accidente por extrusion a
través del foramen.
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dolor repentino e hinchazon
de la mejilla, el tratamiento se
suspendié y se prescribio
antibiético, pero los sintomas
empeoraron a las 24 h, y
presento parestesia del nervio
infraorbitario, limitacion de
apertura, y necrosis intraoral.
Caso 2: paciente de 44 afios
para tratamiento del 15
durante el procedimiento e
irrigacion con hipoclorito de
sodio  ocurri6  extrusion,
reportando el paciente dolor
inmediato e hinchaz6n de la
mejilla del lado derecho,
perdida de la sensibilidad a
nivel de los nervios
infraorbitarios y debilidad en
zona de la rama bucal del
nervio facial, se realizd el
mismo manejo que el caso
anteriormente mencionado.

Hombre de 45 afios que se le
habia iniciado tratamiento del
37,y se utilizd hipoclorito de
sodio para la irrigacion de los
canales a una concentracién
desconocida, a lo que el
paciente reporto dolor severo
a nivel mandibular, dos horas
después presento hinchazon,
elevacion de la lengua, fue
remitido a emergencias para
Su manejo.

Mujer de 54 afios para
tratamiento  del 22 el
profesional irrigo el canal con
hipoclorito de sodio a una
concentracion de 3% vy el

paciente inmediatamente
reporto dolor y edema
suborbital, se administrd
anestesia  local, se le
prescribio analgeésicos,

antibiético y compresas frias.
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Facial atrophy
following
accidental
subcutaneous

extrusion of sodium
hypochlorite

Before you reach
for the bleach...

G. Markose,
C. J. Cotter
and W. S.
Hislop

PubMed

H. PubMed
Chaudhry,T.
M. Wildan,
S. Popat, R.
Anand And
D. Dhariwal

La atrofia facial es una
consecuencia que puede
traer consigo el accidente
por extrusion de hipoclorito
de sodio, aungque es poco
comun que se presente esta
puede dejar al paciente con
un defecto el cual es de
dificil manejo.

El hipoclorito de sodio es la
solucién irrigante de
eleccion para lograr la
desinfeccion de los canales
radiculares  durante la
terapia endoddntico, sin
embargo durante su uso se
puede llegar a producir un
accidente por extrusion de
esta sustancia afectando
tanto tejidos blandos como
duros, por esto es importante
que antes de iniciar el
procedimiento el paciente
conozca los riesgos 'y
complicaciones que se
pueden presentar durante el
tratamiento y de igual
manera hacer firmar el
consentimiento informado.
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Mujer de 46 afios para
endodoncia del diente 16,
durante el procedimiento se
irrigo con hipoclorito de
sodio al 5.5% después de la
tercera irrigacion el paciente
reporto dolor intenso e
hinchazon de la mejilla
derecha, fue remitida
inmediatamente a servicio de
emergencias  donde  fue
valorada y tratada con
antibiéticos poco después se
observé mejoria de los signos
y sintomas, sin embarco la
paciente presento atrofia
facial.

Caso 1: mujer de 59 afios que
sufrié extrusion de
hipoclorito de sodio durante
el tratamiento de conducto
del diente 34, el paciente
reporto dolor severo durante
la irrigacion con hipoclorito
de sodio al 5.25%, presento
ademas hinchazén y ulcera
necrética en la zona, se
manejé con medicacion via
intravenosa.

Caso 2: mujer de 63 afios de
edad que sufrié accidente por
hipoclorito de sodio al 5.25%
durante el tratamiento del
diente 23 la paciente reporto
perdida de sensibilidad y
debilidad muscular, requiri6
hospitalizacion y suministro
de antibioticos.

Caso 3: mujer de 26 afios que
presento quemadura quimica
después de sufrir extrusion
por hipoclorito de sodio a
través del apice, requirié
tratamiento de antibidticos.
Caso 4: mujer de 38 afios de
edad que sufrié accidente con
hipoclorito de sodio durante
el tratamiento de endodoncia
del diente 34, se observd
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El hipoclorito de sodio es un
excelente irrigante para
lograr in desinfeccion de los
canales radiculares y de
igual manera puede actuar
como agente lubricante que
ayuda a la instrumentacion
mecénica, durante su uso
puede presentarse extrusion
de esta sustancia a traveés del
foramen apical lo cual puede
generar al paciente signos y
sintomas que pueden tardar
hasta un mes en resolver.

El hipoclorito de sodio es un
excelente irrigante para el
uso durante la terapia
pulpar, sin embargo presenta
una gran desventaja la cual
es que al entrar esta solucion
en contacto con tejido
blando o duro que es lo que
ocurre en caso de
presentarse una extrusion de
esta sustancia por el foramen

puede causar  necrosis
debido a que produce
destruccion  celular, la

principal causa es por su alto
grado de toxicidad es por
esto que durante su
manipulacion se debe ser
muy precavido y cuidadoso.

El hipoclorito de sodio es un
irrigante con alta efectividad
antimicrobiana y de bajo
costo por lo cual es de gran
eleccion durante
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ulcera de 1cm en la region
bucal, y sensacion de
alteracion de la linea media,
requirié hospitalizacion,
analgésicos y antibidticos via
intravenosa.

Mujer de 52 afios para
tratamiento de endodoncia
del 14 con fines protésicos,
durante la irrigacion con
hipoclorito de sodio al 5.25%
se produjo extrusion y la
paciente experimento
sensacion de ardor de la parte
derecha de su cara, se realizd
aspiracion de la solucion y se
lavd con suero fisiologico
estéril la paciente reportando
alivio.

Mujer de 32 afios quien
durante un tratamiento de
endodoncia y durante la
irrigacion con hipoclorito de
sodio al 3% la paciente
reporto un fuerte dolor y
sensacion de ardor se
procedié hacer un lavado con
suero fisiologico
aproximadamente durante 15
minutos hasta que la paciente
reporto mejoria.

Casol: mujer de 43 afios que,
durante el tratamiento de
conducto de los dientes
anterosuperiores, se produjo
un accidente por extrusion
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of

procedimientos
endoddntico, en este articulo
nos mencionaran las
principales  caracteristicas
clinicas, signos y sintomas
como el manejo en caso de
presentarse un accidente por
extrusion de este irrigante,
reportados en dos casos
clinicos.

El presente articulo nos hace
referencia a la importancia
el uso de hipoclorito de
sodio como complemento en
la desinfeccion de los
conductos radiculares, el
cual puede llevarnos a
producir un accidente por
extrusion, ademéas nos dan
pautas de como prevenir y
manejar este tipo de sucesos.

Este articulo menciona la
importancia de realizar una
irrigacion con hipoclorito de
sodio de manera cuidadosa
con el fin de evitar
complicaciones, para esto
menciona unas acciones
preventivas que debemos
tener en cuenta como lo son:
inyeccién con poca presion,
aislamiento absoluto y el uso
de una aguja propia para
irrigacion endodontico.

La preparacién mecénica
debe estar acompafiada del
uso de una sustancia
irrigante para lograr la
desinfeccion del conducto,
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con hipoclorito de sodio, se
irrigo abundantemente con
solucién salina y analgésicos
y antiinflamatorios
intramusculares.

Caso 2: mujer de 53 afios
quien se le realizaba
endodoncia del 24 que
durante la irrigacion ocurrié
extrusion de la solucion, la
paciente presento hinchazon
de la mejilla del lado
izquierdo, hematoma en la
region infraorbitaria, se
manejé con analgésicos,
corticoides 'y antibi6ticos
intravenoso.

Paciente de 37 afios que
durante el tratamiento de
conducto del 26 ocurrié
extrusion de hipoclorito de
sodio, al examen clinico la
paciente presentaba ligera
inflamacién y equimosis en la
region infraorbitaria, y se
manejo con antibidticos y
analgésicos.

Mujer de 32 afios quien
acudio para el tratamiento de
conducto del diente 41
durante la irrigacién con
hipoclorito de sodio al 3% la
paciente reporta dolor severo
y sensacion de ardor, se
observa inflamacion extensa
del labio inferior y del
mentdn se realiza manejo con
medicamentos via
intravenosa.

Paciente de 56 afios de edad a
quien se le realiza endodoncia

del diente 24, durante el
procedimiento la paciente
reporta dolor intenso 'y
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el hipoclorito de sodio es el
de primera eleccién por sus
caracteristicas que lo hacen
eficaz, pero es importante
tener precaucion durante su
uso debido a su potencial
toxico, este articulo
menciona el efecto
destructivo que este puede
ocasionar al entrar en
contacto con tejidos
blandos.
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hemorragia del conducto
radicular , horas después
presenta hinchazén leve vy
hematoma cerca del pliegue
nasolabial, se irrigo con
solucién salina y se medico
con antibidtico via
intramuscular.
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Apéndice C. Flujograma: manejo del accidente por extrusion de hipoclorito de sodio durante

procedimientos endodonticos.

MANEJO DEL ACCIDENTE POR EXTRUSION DE HIPOCLORITO DE SODIO DURANTE

PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS

INFORMAR AL PACIENTE

EXAMEN INTRAORAL

LESIONES LEVES
I

El paciente puede manifestar dolor de 0 -
3, equimosis v edema mfenor al 30% sm
presencia de ulceraciones o necrosis en la
zona de ongen del fratamiento de
endodoneia donde se prodmjo el accidente
por hipoclorito de sodio con respecto a
lado contrario del area mvolucrada.
[

—

CLASIFICACION DEL ACCIDENTE

-

LESIONES MODERADAS
I

E]pammfepndemmfmtﬂ: dolar 4 -6,

equimosis aumentadas con respecto a las
]mumslﬁﬁdmhhah‘apresﬂmde
edema que va no estara locahzado debido
a la extrusicn del hipoclorito de sodio en
vena y'o espacios faciales

EXAMEN EXTRAORAL

|
LESIONES SEVERAS

El paciente con lesiomes severas
manifestara los signos ¥ simtomas de las
reportande dolor severo mayor a siete enla
superier al 50%, edema difuse. ulceracion
infraoral ¥ necrosis en tejidos blandos.

-

EL TRATAMIENTO SE CLASIFICA: INMEDIATO, TEMPRANO Y TARDIO

REPORTE DEL EVENTO ADVERSO

CONTROLES

DE ACUERDOQ CON LA CLASIFICACION DEL TIPO DE LESION
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