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RESUMEN

El hipoclorito de sodio es una solucion quimica inorgénica producida por la
reaccion entre el sodio y el cloro. Es una solucion alcalina con propiedades de disolucion
de tejidos, por lo que se utiliza para desinfectar los conductos radiculares. Su uso como
solucién de irrigacién en el sistema de conductos radiculares es seguro, pero pueden
producirse accidentes. El objetivo fue describir los accidentes asociados con el uso del
hipoclorito de sodio en endodoncia. Para ello se realiz6 una revision sistematica en la que
se incluyeron 20 articulos publicados entre 2017 y 2024. Los accidentes que pueden
ocurrir debido al uso del hipoclorito de sodio en la endodoncia son las salpicaduras en la
ropa, salpicaduras oculares o en piel y mucosas, la extrusion perirradicular, la extrusion
al seno maxilar, o la ingestion de hipoclorito de sodio. Las complicaciones para la salud
del paciente son el dolor agudo, inflamacion, equimosis, hematomas, trismo, dafo tisular,
sangrado apical, necrosis tisular, fenestracion cortical apical y lesiones corrosivas. Para
prevenir este tipo de accidentes y complicaciones es necesaria la capacitacion éptima del
odontologo tratante para identificar riesgos, realizar las maniobras de manera adecuada,
identificar el problema en caso de que se presente y tomar medidas rapidas para causar
menor dafio al paciente lo cual permitiria que se determine de manera correcta la longitud
radicular y una seleccién adecuada de la jeringa y la aguja con la que se va a realizar la
irrigacion.

Palabras claves: hipoclorito de sodio, accidentes en endodoncia, complicaciones en

endodoncia, extrusion perirradicular.



ABSTRACT

Sodium hypochlorite is an inorganic chemical solution produced by the reaction
between sodium and chlorine. It is an alkaline solution with tissue dissolving properties,
which is why it is used to disinfect root canals. Its use as an irrigation solution in the root
canal system is safe, but accidents can occur. The objective was to describe the accidents
associated with the use of sodium hypochlorite in endodontics. For this purpose, a
systematic review was carried out in which 20 articles published between 2017 and 2024
were included. The accidents that can occur due to the use of sodium hypochlorite in
endodontics are splashes on clothing, eye splashes or splashes on the skin and mucous
membranes, periradicular extrusion, extrusion into the maxillary sinus, or ingestion of
sodium hypochlorite. Complications for the patient's health are acute pain, inflammation,
ecchymosis, hematomas, lockjaw, tissue damage, apical bleeding, tissue necrosis, apical
cortical fenestration, and corrosive lesions. To prevent this type of accidents and
complications, optimal training of the treating dentist is necessary to identify risks,
perform maneuvers appropriately, identify the problem if it occurs and take quick
measures to cause less harm to the patient, which would allow the root length is correctly
determined and an appropriate selection of the syringe and needle with which the
irrigation is to be performed.

Keywords: sodium hypochlorite, accidents in endodontics, complications in

endodontics, periradicular extrusion.



INTRODUCCION

Los accidentes con hipoclorito de sodio (NaOCI) son un evento iatrogénico que puede
producirse durante el tratamiento de endodoncia ya que esta sustancia se utiliza como irrigante
para desinfectar y acondicionar los conductos radiculares. La mayoria de las complicaciones
reportadas son consecuencia de aspectos como longitud de trabajo inexacta, ensanchamiento
iatrogénico del agujero radicular, perforacion lateral de la raiz o acufiamiento de la aguja de
irrigacion. EIl patron de distension facial es comparable al que se observa en el enfisema
cervicofacial, en el que se disecan los espacios fasciales de manera similar, y la destruccion
tisular concomitante magnifica el efecto e impide la recuperacion (Berman y Hargreaves,
2021).

Segun Gopikrishna (2021), la reaccion inicial del paciente a la agresién del liquido es un
dolor intenso e inmediato, con edema marcado o hematomas que pueden continuar
extendiéndose sobre el lado lesionado de la cara, la mejilla o los labios. Puede haber hemorragia
espontanea y profusa desde el espacio del canal y, en el caso de los dientes posteriores

superiores, el paciente puede referir dolor periorbitario, sabor a cloro o irritacién de la garganta.

El odontdlogo tratante debe tomar las medidas necesarias para evitar cualquier accidente
relacionado con esta sustancia y evitar las complicaciones si el accidente tiene lugar. Por ello,
el objetivo de la investigacidn fue describir los principales accidentes asociados con el uso del

hipoclorito de sodio en endodoncia.

Para responder a esta inquietud cientifica se realiz6 una revision sistemética y se dividio
el trabajo en cuatro capitulos, el primero corresponde al problema de investigacion, el segundo
al marco teorico, el tercero a la metodologia del estudio y el cuarto a los resultados de la

investigacion.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es una solucion quimica inorgénica producida por la
reaccion entre el sodio (Na) en estado de oxidacion y el cloro (CI) en estado de oxidacion. Es
una solucion alcalina fuerte con un pH mayor de 11 y propiedades de disolucion de tejidos, por
lo que se utiliza mas ampliamente para desinfectar los conductos radiculares. Aungue el uso de
hipoclorito de sodio como solucién de irrigacion en el sistema de conductos radiculares es
seguro, puede causar efectos secundarios graves cuando este sale del agujero apical hacia los

tejidos periapicales (Nasiri y Wrbas, 2023).

Tal como lo explica la American Association of Endodontists (2020), el hipoclorito de
sodio es un liquido claro, pélido, de color amarillo verdoso, fuertemente alcalino, con un fuerte
olor a cloro. Tiene accién disolvente sobre el tejido organico y es un potente agente
antimicrobiano. Por estas caracteristicas se utiliza para irrigar conductos radiculares, ya sea en

soluciones diluidas o sin diluir.

Los accidentes con hipoclorito de sodio no son comunes. Segun lo referido por Psimma
y Boutsioukis (2019), la frecuencia de extrusion de NaOCI fue de 0,9 % y de accidente de
NaOCI fue de 0,2 % y se afirma que muchos profesionales lo habrian experimentado al menos
una vez en su carrera. Por esto es muy importante que el profesional identifique los factores
que influyen y pueda prevenir los accidentes de NaOCI con sus graves consecuencias, incluidas
situaciones que ponen en peligro la vida del paciente y también por posibles problemas

medicolegales.

Existen factores que influyen en la aparicion y el progreso de un accidente de NaOCI y
se pueden clasificar en términos generales como factores relacionados con el paciente
(huésped), con los dientes, con el operador y con el NaOCI. Se pueden clasificar ademas como
factores predisponentes y de extension. Un factor predisponente plantea principalmente el
riesgo de que se produzca un accidente de NaOCI. Si ocurre un accidente de NaOCI, un factor
de extension influird principalmente en el progreso o la gravedad y/o el resultado del accidente
de NaOCl.

Aunque es poco comun, queda claro que puede presentarse en algiin momento durante la
irrigacion en el tratamiento endodéntico. Por ello, el profesional debe tomar las medidas
necesarias para evitar cualquier accidente relacionado con esta sustancia y evitar las

complicaciones si el accidente tiene lugar. En ese sentido, esta investigacion tiene el propésito
2



de describir los principales accidentes asociados con el uso del hipoclorito de sodio en

endodoncia.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los accidentes asociados con el uso del hipoclorito de sodio en endodoncia?



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. General

Describir los accidentes asociados con el uso del hipoclorito de sodio en endodoncia.

1.3.2. Especificos

1. Identificar los tipos de accidentes que pueden ocurrir debido al uso del hipoclorito de
sodio en la endodoncia.

2. Enunciar las principales complicaciones asociadas al uso del hipoclorito de sodio en la
endodoncia.

3. Proponer medidas para la prevencion de accidentes y complicaciones asociadas al uso

del hipoclorito de sodio en la endodoncia.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los accidentes y las complicaciones relacionadas con el hipoclorito de sodio durante el
tratamiento de endodoncia, segun lo referido por Guivarc’h et al. (2017), tiene una frecuencia
relativamente rara, 0 quizas es poco reportada por insuficiencia de datos, sin embargo, casi la
mitad de los endodoncistas describieron que durante su carrera al menos han tenido un
accidente con el hipoclorito de sodio. Por lo tanto, investigar sobre este tema permite obtener

datos que permitan conocer su frecuencia y las medidas necesarias para evitarlos.

En este sentido, cobran importancia los aspectos relacionados con la seguridad del
paciente. En cualquier tratamiento médico u odontoldgico se debe garantizar la seguridad y el
bienestar del paciente. Realizar una investigacion sobre los riesgos y complicaciones asociados
con el uso del hipoclorito de sodio permite identificar medidas preventivas y protocolos de

manejo para minimizar estos riesgos y mejorar la seguridad del tratamiento.

Ademas de ello, esta investigacion permite identificar mejores practicas clinicas y
recomendaciones actualizadas para el manejo de materiales irrigantes en endodoncia. Esto
puede conducir a una mejora en la formaciéon de pregrado y posgrado porque aumenta la
capacitacion de los profesionales para evitar este tipo de problemas o solucionarlos en caso de

gue se presenten.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Ozdemir et al. (2022), realizaron un trabajo denominado La frecuencia de extrusion de
hipoclorito de sodio durante el tratamiento de conducto: un estudio clinico observacional. Tuvo
como objetivo determinar la frecuencia de extrusion de hipoclorito de sodio (NaOCIl) y evaluar
el resultado de la lesidn. Se incluyeron un total de 1123 dientes con indicacion de tratamiento
de conducto. Se utilizd una aguja de extremo abierto durante y después de la instrumentacion.
El dolor ardiente agudo durante la irrigacion se considerd extrusién de NaOCI.

La tasa de extrusion de NaOCI se encontro en 0,89%, y la lesion con inflamacién como
diagnostico diferencial del accidente de NaOCI causado por la tasa de extrusion fue de 0,18%.
Los hallazgos mas comunes, ademas del dolor agudo, como signo de extrusion (n = 10), fueron
sangrado apical (n = 6) e inflamacién (n = 2). Segun el nimero de visitas se encontrd
correlacion significativa entre los sintomas. En ningun paciente se produjeron lesiones graves,

como signos neuroldgicos, necrosis tisular o trismo (Ozdemir et al., 2022).

Por su parte, Souza et al. (2021), publicaron un estudio titulado Mapeo del patron
anatomico periapice de los dientes involucrados en accidentes con hipoclorito de sodio: un
estudio cuasiexperimental transversal. Su objetivo fue determinar las razones anatomicas de
los accidentes con hipoclorito de sodio (NaOCI) probando si es probable que este percance
ocurra en casos en los que el vértice anatdmico de los dientes fenestra el hueso alveolar cortical
bucal suprayacente, lo que permite que el NaOCI obtenga acceso directo a los tejidos blandos
bucales. se incluyeron 13 pacientes que sufrieron accidentes involuntarios de NaOCI mientras

se sometian a un tratamiento de conducto.

La frecuencia de dientes con fenestracion cortical apical fue significativamente mayor en
el grupo positivo para accidentes con NaOCI, en comparacion con el grupo negativo. Este
estudio clinico transversal cuasiexperimental sugiere que, ademas de la presencia de la solucion
de NaOCI extruida, un agujero permeable que fenestra el hueso cortical fusionandose con el
tejido mucoso podria constituir un riesgo para la manifestacion clinica de un accidente con
NaOCI. Los escaneos 3D preoperatorios ayudan a anticipar cuando es probable que ocurra un
accidente (Souza et al., 2021).

Los autores Swanljung y Vehkalahti (2018), desarrollaron una investigacion llamada
Irrigantes y medicamentos del conducto radicular en casos de negligencia endodontica: una

observacion longitudinal a nivel nacional. El objetivo fue estimar la tasa de tales eventos a lo
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largo del tiempo. Los datos, basados en documentos de pacientes examinados por dos
especialistas en endodoncia, incluian el sexo y la edad de los pacientes, odontélogos y el area

de servicios.

Las lesiones verificadas (N = 970) comprendieron 635 (65%) lesiones evitables y 335
(35%) inevitables. EI nimero de lesiones relacionadas con irrigantes 0 medicamentos fue 69,
lo que representa el 7% de todas las lesiones verificadas; todos se debieron al hipoclorito de
sodio y al hidroxido de calcio, y el 87% fueron evitables. La tasa general de lesiones por
hipoclorito de sodio/hidréxido de calcio fue de 4,3 casos por 100.000 pacientes de endodoncia
por afio. Se necesita extremo cuidado al utilizar sustancias como hipoclorito de sodio en los

conductos para evitar mayores consecuencias nocivas (Swanljung y Vehkalahti, 2018).
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Limpieza y desinfeccion en endodoncia

El éxito del tratamiento de conducto en un diente con pulpa vital es mayor que el de un
diente diagnosticado con pulpa necrotica y patologia perirradicular. La razon de esta diferencia
en el resultado es la presencia persistente de microorganismos y sus subproductos metabdlicos.
Los factores méas importantes que afectan la incapacidad del médico para eliminar
completamente los microorganismos intracanal son la anatomia y la morfologia del diente. Se
cree que los instrumentos contactan y cepillan las paredes del canal para desbridar el canal, con
la ayuda de soluciones de irrigacion. Para reducir significativamente los irritantes, es necesario

una irrigacién frecuente y eficaz. (Mahmoud Torabinejad et al., 2021).

Al mismo tiempo, es necesario agrandar los conductos radiculares para permitir que los
irrigantes limpien adecuadamente el conducto y eliminen la dentina contaminada. Los
irrigantes eliminan facilmente los microorganismos del tercio coronal de un conducto radicular,
pero es necesario darle mas forma para eliminar las bacterias en las areas del conducto menos
accesibles. Mientras tanto, la accién mecanica de los instrumentos genera desechos que
normalmente son empujados hacia la anatomia accesoria y pueden bloquear el acceso a la
irrigacion posterior. Estos residuos también deben lavarse y eliminarse para maximizar la

eficacia antibacteriana de los procedimientos de endodoncia (Peters et al., 2021).
2.2.2. Irrigacion del conducto radicular

En casos con signos radiograficos y/o clinicos de infeccion, el sistema de conductos

radiculares alberga microorganismos, que estan presentes en forma plancténica y como una



biopelicula adherida a las paredes del conducto. Un objetivo principal del tratamiento de
conducto es eliminar los microorganismos en el sistema de conductos radiculares. La
instrumentacién mecénica puede reducir significativamente la cantidad de microorganismos en
el sistema de conductos radiculares y no se reportan diferencias significativas en la efectividad

entre la instrumentacion manual y rotatoria (Bun Chong, 2017).

Sin embargo, la evidencia actual sugiere que la eliminacion predecible y completa de los
microorganismos no parece ser posible Unicamente con instrumentos manuales o incluso
impulsados por motor. Por lo tanto, independientemente de la técnica o sistema de
instrumentacion elegido, el uso de irrigantes es esencial para un desbridamiento completo del

sistema de conductos radiculares (Schéfer, 2017).
2.2.3. Objetivos de la irrigacion del conducto radicular

Los objetivos de la irrigacion del conducto radicular son los siguientes (Bobby Patel,
2016): reducir los microorganismos intrarradiculares y neutralizar las endotoxinas, disolver el
tejido pulpar vital o necrotico, lubricar las paredes del canal y los instrumentos, facilitar la
eliminacién de particulas y residuos de dentina. Los principales requisitos de un irrigante de
conducto radicular son: amplio espectro antimicrobiano, no toxico, capacidad de disolucién de
tejidos, capacidad de penetrar en areas inaccesibles a las raices instrumentos de canal. Ademas,
un irrigante del conducto radicular debe tener una tensidn superficial baja, ser estable,

economico y facil de usar.
2.2.4. Hipoclorito de sodio

A lo largo de los afios se han utilizado una gran cantidad de irrigantes en el tratamiento
de conductos radiculares. El irrigante del conducto radicular mas utilizado es el hipoclorito de
sodio (NaOCI), y la evidencia actual indica firmemente que es el irrigante de eleccion. En
concentraciones del 1% al 5,25%, el NaOCI disuelve el tejido pulpar vital y necrético, los
componentes organicos de la dentina y la capa de barrido. La capacidad de disolucién de tejidos

del NaOCI es superior a la de todos los demas irrigantes (Bun Chong, 2017).

Ademés, el NaOClI es capaz de neutralizar o inactivar los lipopolisacaridos. EI NaOCI
muestra una fuerte actividad antimicrobiana con tiempos de contacto comparativamente cortos
y es mas eficaz contra la biopelicula microbiana en comparacién con otros irrigantes. Se ha
demostrado que la eficacia del NaOCI depende de la concentraciéon y la duraciéon de la

exposicion. Se debe tener cuidado en todo momento para evitar la extrusion involuntaria y



accidental de NaOCI hacia los tejidos perirradiculares, ya que esto puede provocar dafio tisular

acomparfiado de diversos grados de dolor, hinchazon y hematomas (Schéfer, 2017).

2.2.5. Accidentes con hipoclorito de sodio

A continuacion, se describiran los distintos accidentes que pueden ocurrir durante la

irrigacion del conducto radicular (Stenhouse y Patel, 2016):

1.

En la ropa: el incidente m&s comun que puede ocurrir durante la irrigacion del conducto
radicular es el dafio a la ropa del paciente. La solucion de NaOCI es un blanqueador
domeéstico comun en el que el contacto directo o la pulverizacién debido a un fallo del
conector de la aguja/jeringa o0 a la activacion ultrasonica y el aerosol resultante pueden
dafar la ropa. Se debe tener cuidado al utilizar la irrigacion manual con agujas
convencionales, asegurandose de que la aguja y la jeringa estén bien colocadas y que el

paciente lleve las medidas de proteccién adecuadas (babero).

Salpicaduras del irrigante en el ojo: el derrame accidental de NaOCI en el ojo del
paciente o del operador puede provocar dolor, ardor y eritema inmediatos. Se recomienda
el lavado del ojo y la derivacion adicional al oftalmdlogo para un examen y tratamiento

adicionales si se justifica.

Irrigacién involuntaria mas alla del foramen apical: la extrusion de NaOCI mas alla de
los limites del apice puede ocurrir en dientes con apices muy abiertos, donde la
constriccion apical ha sido destruida durante la preparacion del conducto radicular o
debido a la reabsorcion y en dientes con reabsorcién radicular interna/externa o
comunicaciones de perforacion. Ademas, los factores del operador, como la fuerza extrema
durante la inyeccion del irrigante, la union de la punta de la aguja con el acufiamiento en
el canal y la determinacion inadecuada de la longitud de trabajo, pueden provocar la

extrusion de hipoclorito y sus secuelas.
2.2.6. Complicaciones asociadas al uso del hipoclorito de sodio en endodoncia

La extrusion inadvertida de irrigante mas alla del periapice, denominada accidente de

hipoclorito de sodio, puede ser una de las causas graves de problemas endodénticos. Los signos

de accidente de hipoclorito de sodio son los siguientes (Gopikrishna, 2021):

* El paciente se queja de un dolor intenso e insoportable, especialmente cuando no esta

bajo anestesia local.



* Incluso si el paciente esta bajo anestesia local, se quejard de irritacion en la zona

perirradicular.
* Hay una inundacién repentina del canal con sangre y fluidos tisulares.
* Puede haber inflamacion de los tejidos en el area e inflamacion de los tejidos blandos.

» Como el hipoclorito de sodio es hipertdnico, si ingresa a los tejidos perirradiculares,
abriria los capilares y los vasos sanguineos diminutos. La inundacion del canal con sangre es

una reaccion fisioldgica para diluir la concentracion de hipoclorito de sodio.

Por su lado, Hilsmann y Chong (2017), explican que los factores que pueden contribuir
a una extrusion involuntaria de hipoclorito de sodio incluyen una preparacion excesiva del
foramen apical, un apice abierto preexistente, un control deficiente de la longitud de trabajo,
no utilizar una aguja y jeringa de irrigacion endodontica exclusiva e incluso un disefio
deficiente de la cavidad de acceso. Las jeringas de irrigacién nunca deben atascarse en la parte
apical del conducto y la irrigacion siempre debe realizarse de manera relativamente pasiva, sin

presion hidraulica excesiva.

Ademas, es imperativo que el hipoclorito de sodio no se dispense de tal manera que pueda
confundirse con una solucion anestésica local. Se producird dolor intenso, necrosis e
inflamacién si se inyecta hipoclorito de sodio en los tejidos blandos. El hipoclorito de sodio es
un disolvente tisular y es altamente caustico para los tejidos blandos en concentraciones
terapéuticas. El contacto con los tejidos puede causar (Gopikrishna, 2021): dolor agudo,
inflamacién, hematomas, y necrosis de tejidos blandos, complicaciones neuroldgicas. También

se ha informado de un caso de obstruccion de las vias respiratorias que puso en peligro la vida.
2.2.7. Manejo de los accidentes con hipoclorito de sodio

Segun Patel (2016), el manejo ambulatorio y hospitalario de accidentes con hipoclorito
de sodio depende de la gravedad de los sintomas. Se debe tomar en cuenta lo siguiente:

1. Ante la sospecha de extrusion de hipoclorito de sodio se debe detener la irrigacion y

tranquilizar al paciente sobre el posible evento.
2. lrrigar el canal con solucidn salina normal o agua esteril.
3. Cubrir el diente con hidroxido de calcio y colocar doble sello temporal.

4. Administrar anestésico local de accién prolongada como bupivicaina.
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Recomendar analgésicos AINES si no es alérgico/asmatico y antibidticos si hay riesgo de

infeccion.

Considerar la derivacion urgente al hospital si las vias respiratorias estan comprometidas

o la inflamacién o el dolor no pueden controlarse con medidas locales.

Después de 1 dia, se recomienda compresas tibias con enjuagues bucales tibios frecuentes

para estimular la circulacién local.

Considerar una derivacion a cirugia oral maxilofacial si se sospecha ulceracion, necrosis

Osea 0 parestesia persistente.
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CAPITULO I11. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion consiste en una revision sistematica. Segun lo referido por Fernandez et
al. (2020), estos estudios permiten obtener una vision amplia sobre un problema de salud a
través de la busqueda y localizacion de la mejor evidencia disponible de ese tema. Son Utiles
porque ayudan a identificar vacios de conocimiento y el proceso permite responder preguntas

para solucionar dicho problema.
3.2. Criterios para la busqueda bibliogréafica

Para plantear los resultados se realizaron busquedas en bases de datos cientificas y
motores de busqueda académicos, por tanto, se recurrié a PubMed, LILACS, SciELO, Scopus,

Google académico y Semantic Scholar.
Idiomas de busqueda
Espafiol, inglés y portugués.

Palabras claves de busqueda en espafiol: “hipoclorito de sodio”, irrigacion en
endodoncia”, “accidentes en endodoncia”, “accidentes con hipoclorito de sodio”,
29 ¢ 99 ¢

“endodoncia”, “reacciones alérgicas al hipoclorito de sodio”, “quemaduras por hipoclorito de

sodio”.

Palabras claves de buasqueda en inglés: “sodium hypochlorite”, irrigation in
endodontics”, “accidents in endodontics”, “accidents with sodium hypochlorite”,
“endodontics”, “allergic reactions to sodium hypochlorite”, “burns due to sodium
hypochlorite”.

Palabras claves de busqueda en portugués: “hipoclorito de soédio”, irrigacdo em

b 1Y b 1Y 29 ¢¢

endodontia”, “acidentes em endodontia”, “acidentes com hipoclorito de s6dio”, “endodontia”,

b 1Y

“reacdes alérgicas ao hipoclorito de s6dio”, “queimaduras por hipoclorito de s6dio”.
3.3. Criterios para la inclusién de articulos

Se utilizan dos criterios para decidir si un articulo sera incluido en los resultados de este

estudio:

a. Disefio del estudio: se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas con metaanalisis, revisiones sistematicas sin metaanalisis estudios de

cohorte prospectiva, estudios de cohorte retrospectiva, estudios comparativos.
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b. Afio de publicacion del estudio: articulos publicados a partir del afio 2017.
3.4. Criterios para la exclusion de articulos

Se utilizan dos criterios para decidir si un articulo ser& excluido en los resultados de este
estudio:

a. Disefio del estudio: se excluyeron cartas al editor, editoriales.

b. Afio de publicacion del estudio: articulos publicados antes del afio 2017.
3.5. Plan de andlisis

Se elaboraran tablas narrativas para presentar el resumen de los resultados de los articulos

que cumplan con los criterios de inclusion.
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Tabla 1. Articulos sobre accidentes con hipoclorito de sodio en endodoncia incluidos en

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

la revision.
Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
1 | Kartit etal. | Diagnéstico y gestion de accidentes con | Revision
(2024) hipoclorito de sodio: analisis de la literatura | sistematica
y de la base de datos francesa de
farmacovigilancia.
2 | Vivekananda | Factores que influyen en la aparicion y el | Revision
Pai (2023) progreso del accidente de hipoclorito de | narrativa
sodio: una revision narrativa y actualizada.
3 | Briggs etal. | Procedimientos operativos estandar basados | Revision
(2023) en evidencia para la prevencion y el | sistemética
tratamiento de accidentes con hipoclorito de
sodio en odontologia.
4 | Pai (2023) Investigacion clinica sobre irrigacién y | Revision
extrusion de hipoclorito de sodio: la brecha | narrativa
y el alcance.
5 | Nasiri y | Manejo del accidente de hipoclorito de sodio | Revision
Wrbas (2023) | en el tratamiento de conductos. narrativa
6 | Pai (2023b) Inyeccion de hipoclorito de sodio en tejidos | Revision
blandos de la cavidad bucal: una revision de | narrativa
la literatura con recomendaciones clinicas
preventivas.
7 | Ariza etal. | Infiltraciébn accidental de hipoclorito de | Reporte de caso
(2023) sodio en endodoncia: diagndstico Yy
tratamiento.
8 | Travassos Accidente de hipoclorito de sodio durante el | Reporte de caso
etal. (2023) | retratamiento de endodoncia.
9 | Abra etal. | Accidentes con irrigacion de hipoclorito de | Revision
(2022) sodio en endodoncia. narrativa
10 | Ozdemiret al. | La frecuencia de extrusion de hipoclorito de | Estudio
(2022) sodio durante el tratamiento de conducto: un | observacional

estudio clinico observacional.

Elaborado por: Mieles (2024)
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Tabla 1. Articulos sobre accidentes con hipoclorito de sodio en endodoncia incluidos en

la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afio) Titulo Disefio
11 | Souza etal. | Mapeo del patron anatdmico peridpice de | Estudio
(2021) los dientes involucrados en accidentes | transversal
con hipoclorito de sodio: un estudio | cuasiexperimental.
transversal cuasiexperimental.
12 | Kanagasingam | Accidentes por extrusion de hipoclorito | Revision narrativa
y Blum (2020) | de sodio: manejo y consideraciones
medicolegales.
13 | Slaughter La toxicologia clinica del hipoclorito de | Revision narrativa
et al. (2019) sodio.
14 | Psimma y | Una vision critica sobre los accidentes | Revision narrativa
Boutsioukis con hipoclorito de sodio.
(2019)
15 | Swanljung v | Irrigantes y medicamentos del conducto | Estudio de cohorte
Vehkalahti radicular en casos de negligencia
(2018) endodontica: una observacion
longitudinal a nivel nacional.
16 | Gémez Botia | Accidente con hipoclorito de sodio | Reporte de caso
et al. (2018) durante la terapia endodontica.
17 | Tenore etal. | Enfisema subcutaneo durante la terapia | Reporte de caso
(2017) de conducto: accidente endodéntico por
hipoclorito de sodio.
18 | Guivarc’h Accidente de hipoclorito de sodio: una | Revision
etal. (2017) revision sistematica. sistematica
19 | Salvadori Accidente con hipoclorito de sodio | Serie de casos
et al. (2022) durante el tratamiento de conducto:
reporte de cuatro casos documentados
segun nuevos estandares
20 | Arcos-Nufiez | Accidente por irrigacion de hipoclorito | Revisién narrativa
et al. (2023) de sodio, una revision de la literatura

Elaborado por: Mieles (2024).
4.1. Identificacion de las publicaciones incluidas en la revision

Se incluyd un total de 20 articulos publicados entre el afio 2017 y el afio 2024. Segun su
disefio fueron incluidas ocho revisiones narrativas, cuatro reportes de caso, tres revisiones
sistematicas y uno de cada uno de los siguientes disefios: estudio observacional, estudio

transversal cuasiexperimental y estudio de cohorte.
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Accidentes con el uso del hipoclorito de sodio en

endodoncia.
Nro. | Autor (Afo) Principales hallazgos
1 | Kartit et al. | Elanalisis mostro que los pacientes eran en su mayoria mujeres
(2024) (79%), con edades alrededor de 42 afios, sometidos a un

procedimiento de endodoncia en el maxilar superior (74%). La
concentracion de NaOCI oscilé entre 1% y 10%, con 0,5 a
30 ml inyectados.

La mayoria de los casos (86%) correspondieron a una extrusion
accidental mas alld del apice de la raiz hacia los tejidos
periapicales, seguida de una inyeccion de tejido por error (8%)
y una extrusion hacia el seno maxilar (3%). Los sintomas
locales siempre ocurrieron dentro de las 24 h, principalmente
dolor (99%), edema (89%) y/o equimosis (61%).

2 | Vivekananda | Aungue el accidente de NaOCI es principalmente un accidente
Pai (2023) iatrogénico, los factores relacionados con el operador junto con
varios factores relacionados con el paciente (huésped), el diente
y el NaOCl desempefian un papel importante a la hora de influir
en la aparicion y extension del accidente de NaOCI.

El odont6logo debe garantizar una evaluacion preendoddntica
exhaustiva del paciente para identificar los factores
predisponentes y evitar cualquier error iatrogénico durante el
tratamiento endoddntico que pueda suponer un accidente de
NaOCl.

3 | Briggs et al. | ElI contacto con tejido humano puede provocar morbilidad
(2023) grave y complicaciones a largo plazo. Se desconocen la
prevalencia y la gravedad de los cuasi accidentes y los dafios
reales causados por NaOCI y no existen directrices aceptadas
para la prevencion y gestion de accidentes con NaOCI.

En el estudio se resume todos los tipos de accidentes de NaOClI,
con el objetivo de proporcionar una comprension mas amplia
para la reduccion de dafios a través de la prevencion y la
gestion.

4 | Pai (2023) Teniendo en cuenta la brecha, los desafios y los dilemas sobre
irrigacion y extrusion de NaOCI se deben realizar estudios
clinicos que empleen un disefio multicéntrico y un tamafio de
muestra mas grande, evaluar la frecuencia de la extrusion de
NaOCI en presencia de varios factores predisponentes y su
correlacion, y evaluar el resultado de la extrusion de una
concentracion mas baja de NaOCI (0,5%).

Elaborado por: Mieles (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Accidentes con el uso del hipoclorito de sodio en

endodoncia (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Principales hallazgos

5 | Nasiri y | La gravedad de los accidentes de NaOCI depende de las
Wrbas (2023) | siguientes consideraciones: 1) grado de dolor, 2) examenes
extra e intraorales (p. ej., difusién de la inflamacidn, equimosis,
hematoma y trismo), 3) evaluacion neuroldgicay 4) evaluacion
de las vias respiratorias.

La versatilidad del odontélogo para diagnosticar rapidamente
un accidente de NaOCI y un plan de tratamiento adecuado son
factores clave para un tratamiento exitoso en este sentido.

6 | Pai (2023b) La inyeccion de NaOCI en lugar de anestésicos locales (AL) en
los tejidos blandos produce manifestaciones clinicas variables
con extensién, resultado y periodo de recuperacion
impredecibles. La responsabilidad de prevenirlo recae en el
odontélogo.

Las recomendaciones clinicas presentadas ayudan a los
odontologos a prevenirlo, incluidas sus posibles consecuencias
médico-legales. Sin embargo, en caso de un evento tan
desafortunado, es fundamental identificarlo de inmediato y
manejarlo rapidamente para limitar el dafio tisular o las
complicaciones.

7 | Ariza et al. | Al utilizar NaOCIl como medio de irrigacion existen algunos
(2023) riesgos asociados a este durante el tratamiento de endodoncia.

A pesar de que las complicaciones potenciales son poco
comunes, las lesiones resultantes pueden ser muy graves. Es
necesario tomar las previsiones necesarias para evitar este tipo
de complicacién.

8 | Travassos et | Durante la endodoncia se observé extravasacion de hipoclorito
al. (2023) de sodio. El paciente fue medicado con Amoxicilina 875 mg
cada 12 horas por siete dias, Predisin 20 mg — Corticosteroide
— una tableta por la mafiana durante 4 dias y Nimesulida 100
mg cada 12 horas durante 5 dias. Después de 24 horas, el
paciente no refirié dolor ni inflamacién. En la segunda sesion,
10 dias después del accidente, se realizo6 la obturacion.

Se concluy6 que el abordaje terapéutico inmediato instituido
para este caso fue efectivo para controlar el dolor y prevenir
complicaciones adicionales luego de la inyeccion accidental de
hipoclorito de sodio.

Elaborado por: Mieles (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Accidentes con el uso del hipoclorito de sodio en

endodoncia (continuacion).

Nro. | Autor (Afio) Principales hallazgos
9 | Abra et al. | Seconcluy6 que las soluciones de hipoclorito de sodio, cuando
(2022) se inyectan inadvertidamente en la region periapical, causan

dafo tisular, malestar al paciente y, en consecuencia, dudas
sobre la habilidad del dentista. Ademas, el profesional debe
saber identificar el problema y tomar medidas rapidas para
causar menos dafio al paciente.

10 | Ozdemir et al. | Latasa de extrusion de NaOCI se encontrd en 0,89%, y la lesion
(2022) con edema que el diagnostico diferencial del accidente de
NaOCI causado por la tasa de extrusion fue de 0,18%. Los
hallazgos mas comunes, ademas del dolor agudo, como signo
de extrusion (n = 10), fueron sangrado apical (n = 6) e
inflamacién (n = 2).

Segun el nimero de visitas se encontrd correlacion significativa
entre los sintomas. En ningun paciente se produjeron lesiones
graves, como signos neurologicos, necrosis tisular o trismo.

11 | Souza et al. | La frecuencia de dientes con fenestracion cortical apical fue
(2021) significativamente mayor en el grupo con accidente positivo
para NaOCIl, en comparacion con el grupo negativo.

Los 13 pacientes con accidente positivo tenian un apice
anatébmico en contacto directo con el tejido blando bucal a
través de la fenestracion del hueso cortical suprayacente y el
contacto directo del foramem con los tejidos blandos.

12 | Kanagasingam | Los accidentes de NaOCI son eventos adversos poco frecuentes
y Blum (2020) | pero importantes, que pueden ser traumaticos tanto para el
paciente como para el equipo dental. Por lo tanto, es imperativo
que los odontologos informen a los pacientes sobre los factores
de riesgo de posibles accidentes con NaOCI.

La atencidn de apoyo dirigida a los sintomas es la base, con
revision periddica y derivacion a atencion secundaria cuando
corresponda. Se deben implementar medidas preventivas para
proteger a los pacientes y al personal clinico de todos los
eventos adversos relacionados con Naocl.

Elaborado por: Mieles (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Accidentes con el uso del hipoclorito de sodio en

endodoncia (continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Principales hallazgos

13

Slaughter et
al. (2019)

Quienes ingieren una gran cantidad de una formulacion diluida
0 una preparacion de alta concentracion pueden desarrollar
lesiones corrosivas graves y rara vez mortales, por lo que es
esencial recibir atencion de apoyo inmediata, ya que no existe
un antidoto especifico. El tratamiento consiste principalmente
en cuidados de apoyo dirigidos a los sintomas.

14

Psimma
Boutsioukis
(2019)

y

La extrusion inadvertida de hipoclorito de sodio hacia los
tejidos periapicales es una complicacion poco frecuente,
aunque alarmante, durante el tratamiento de conducto. Estos
accidentes parecen ocurrir con mayor frecuencia en pacientes
femeninas y durante el tratamiento de los dientes superiores.

15

Swanljung vy
Vehkalahti
(2018)

Las lesiones verificadas (N = 970) comprendieron 635 (65%)
lesiones evitables y 335 (35%) inevitables. EI ndmero de
lesiones relacionadas con irrigantes o medicamentos fue de 69,
lo que representa el 7% de todas las lesiones verificadas; todos
se debieron al hipoclorito de sodio y al hidréxido de calcio, y
el 87% fueron evitables.

La tasa general de lesiones por hipoclorito de sodio/hidréxido
de calcio fue de 4,3 casos por 100 000 pacientes de endodoncia
por afio. En comparacion con otras lesiones, las lesiones por
hipoclorito de sodio/hidroxido de calcio fueron mas
probablemente evitables.

16

GOmez Botia
et al. (2018)

La incorrecta determinacion de la longitud radicular, la
incorrecta seleccion de la jeringa, la aguja con la que realiza la
irrigacion, asi como las patologias que ocasionen resorcion
radicular son los principales factores predisponentes para las
complicaciones con NaOCI.

Tener un adecuado manejo en estos tipo de accidentes
disminuye consecuencias significativas.

17

Tenore et al.
(2017)

Ocasionalmente se puede reportar una extrusion durante un
tratamiento de endodoncia inadecuado que puede causar dafio
tisular.

Determinar la longitud de trabajo correcta, incluso al realizar
una radiografia periapical intraoperatoria y confirmar la
integridad del conducto radicular, podria ayudar a evitar este
tipo de accidentes.

Elaborado por: Mieles (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre Accidentes con el uso del hipoclorito de sodio en

endodoncia (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Principales hallazgos
18 | Guivarc’h et | Se destacaron cuatro categorias principales de datos: informacion
al. (2017) general y clinica, signos y sintomas clinicos de extrusiones de

NaOCI, manejo de extrusiones de NaOCI y sanacion y pronostico.
Una mejor comprension de las posibles causas, manejo y prondstico
de los accidentes de NaOCI requiere una estandarizacion de los
datos reportados; este estudio propone una plantilla que puede
cumplir este objetivo.

19 | Salvadori Los accidentes ocurrieron durante la fase de irrigacién y se
etal. (2022) | caracterizaron por sangrado intracanal, equimosis e inflamacion en
la hemicara correspondiente al diente tratado. Para el tratamiento se
recetaron antibidticos, paracetamol, AINE, corticoides y compresas
frias o calientes para los edemas.

20 | Arcos-Nufez | Los sintomas mas comunes son dolor agudo, inflamacion,
etal. (2023) | hematomas, hemorragia profusa, debilidad del nervio facial e
infeccion secundaria, sinusitis y celulitis.

El tratamiento incluye retirar los restos del agente, controlar el dolor
mediante la administracidn de analgésicos y anestesia local, el uso
de compresas frias extraorales para la inflamacion, antibidticos en
casos donde exista infeccién secundaria y de ser necesario la
atencion quirdrgica.

Elaborado por: Mieles (2024).

Tabla 3. Tipos de accidentes que pueden ocurrir debido al uso del hipoclorito de sodio

en la endodoncia.

Autor (Afo) Tipo de accidente
Kartit et al. (2024)

Extrusion perirradicular.
Inyeccion de tejido por error.
Extrusion hacia el seno maxilar.
Salpicadura de piel o de mucosa.
Salpicaduras oculares.

Ingestion de hipoclorito de sodio.
Extrusion perirradicular.
Extrusion perirradicular.

Briggs et al. (2023)

Pai (2023)
Travassos et al. (2023)

Extrusion perirradicular.

Psimma y Boutsioukis (2019)
Tenore et al. (2017)
Elaborado por: Mieles (2024).

Extrusion perirradicular.

Extrusion perirradicular.
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Tabla 4. Principales complicaciones asociadas al uso del hipoclorito de sodio en la

endodoncia.
Autor (ARo) Complicaciones
Nasiri y Wrbas (2023) o Inflamacion.
o Equimosis.
. Hematoma.
o Trismo.
Pai (2023b) o Dario tisular.
Ozdemir et al. (2022) . Dolor agudo.
o Sangrado apical.
o Inflamacion.
o Necrosis tisular.
o Trismo.
Souza et al. (2021) o Fenestracion cortical apical.
Slaughter et al. (2019) ) Lesiones corrosivas.

Elaborado por: Mieles (2024).

Tabla 5. Medidas para la prevencion de accidentes y complicaciones asociadas al uso del

hipoclorito de sodio en la endodoncia.

Autor (ARo) Medidas de prevencion
Abra et al. (2022) . Capacitacion Optima del odontélogo tratante para
identificar riesgos, realizar las maniobras de manera adecuada,
identificar el problema en caso de que se presente y tomar
medidas rapidas para causar menos dafo al paciente.
Kanagasingam y|e Los odontologos deben informar a los pacientes sobre
Blum (2020) los factores de riesgo de posibles accidentes con NaOCI.
. Capacitacion profesional Optima del odontdlogo
tratante.
Gbémez Botia et al. | o Determinacion correcta de la longitud radicular.
(2018) . Seleccién adecuada de la jeringa y la aguja con la que
realiza la irrigacion.
. Deteccién de patologias que ocasionen resorcion
radicular.
Tenore et al. (2017) | e Determinar la longitud de trabajo correcta.
o Confirmar la integridad del conducto radicular.
Guivarc’h et al. | e Uso por el odontologo de una plantilla de consulta sobre
(2017) cuatro categorias principales de datos: informacion general y
clinica, signos y sintomas clinicos de extrusiones de NaOClI,
manejo de extrusiones de NaOClI, sanacién y prondstico.

Elaborado por: Mieles (2024).
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DISCUSION

Las sustancias irrigadoras utilizadas en endodoncia son toxicas e irritantes si se ponen en
contacto con los tejidos blandos de la cavidad oral. La utilizacion del aislamiento total impide
que el hipoclorito de sodio y otras sustancias entren en contacto con esos tejidos y provoquen
irritaciones al paciente durante el tratamiento. Sin embargo, es posible que se produzcan

accidentes con hipoclorito de sodio (Canalda y Brau, 2019).

En esta investigacion el propdsito fue describir los accidentes asociados con el uso del
hipoclorito de sodio en endodoncia. Para ello se realiz6 una revision sistematica en la que se
incluyeron 20 articulos publicados entre 2017 y 2024, lo que permitié identificar los tipos de

accidentes, las complicaciones mas frecuentes y las medidas preventivas para evitarlos.

Por ejemplo, el tipo de accidente mayormente reportado fue la extrusién perirradicular
de hipoclorito de sodio que fue identificado en los estudios de Kartit et al. (2024), Briggs et al.
(2023), Pai (2023), Travassos et al. (2023), Psimma y Boutsioukis (2019) y Tenore et al.
(2017).

No obstante, no fueron los Unicos tipos de accidentes que se identificaron. Kartit et al.
(2024), también evidenciaron que se produjo la inyeccion de tejido por error y la extrusién
hacia el seno maxilar. Por otro lado, Briggs et al. (2023), evidencid la salpicadura de piel o de

mucosa, las salpicaduras oculares y la ingestion de hipoclorito de sodio.

Cabe mencionar, que Ozdemir et al. (2022), identificaron como principales
complicaciones el dolor agudo, el sangrado apical, la inflamacidn, la necrosis tisular y el
trismo. Y autores como Souza et al. (2021), mencionaron gque la complicacion mas grave que
ellos evidenciaron fue la fenestracién cortical apical. Mientras que Slaughter et al. (2019),

reportaron como complicacion las lesiones corrosivas.

Ahora bien, Gomez Botia et al. (2018), refiere que la determinacion correcta de la
longitud radicular y la seleccion adecuada de la jeringa y la aguja con la que realiza la irrigacién
son medidas importantes que pueden tomarse para prevenir la ocurrencia de accidentes con

hipoclorito de sodio.

Resulta interesante la propuesta de Guivarc’h et al. (2017), para la prevencion de este
tipo de accidentes. Estos autores sugieren que el odont6logo cuente con una plantilla de

consulta sobre cuatro categorias principales de datos: informacion general y clinica, signos y
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sintomas clinicos de extrusiones de hipoclorito de sodio, manejo de dichas extrusiones y la

Gltima categoria seria la sanacion y prondstico.

En definitiva, es importante que el odontologo tratante esté bien preparado para realizar
un tratamiento de endodoncia y si es un caso complejo remitir al paciente con un especialista.
El aislamiento absoluto, la determinacion correcta de la longitud de los conductos y la seleccion
adecuada de jeringas y agujas para irrigar son medidas indispensables para prevenir los

accidentes con hipoclorito de sodio.
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CONCLUSIONES

Los accidentes que pueden ocurrir debido al uso del hipoclorito de sodio en la endodoncia
son de tipo variado. Estos pueden ser situaciones menos complejas que no involucran la salud
del paciente como salpicaduras en la ropa o situaciones mas complejas como salpicaduras
oculares, en piel y / 0 mucosas, la extrusion perirradicular, la extrusion al seno maxilar, o la

ingestion de hipoclorito de sodio.

Cuando ocurre un accidente debido al uso del hipoclorito de sodio se pueden producir
complicaciones para la salud del paciente como dolor agudo, inflamacion, equimosis,
hematomas, trismo, dafio tisular, sangrado apical, necrosis tisular, fenestracion cortical apical

y lesiones corrosivas.

Existen medidas que pueden considerarse para prevenir este tipo de accidentes y sus
complicaciones. Por ejemplo, un protocolo para la prevencién incluiria la capacitacién 6ptima
del odontdlogo tratante para identificar riesgos, realizar las maniobras de manera adecuada, se
determine de manera correcta la longitud radicular y una seleccion adecuada de la jeringa y la

aguja con la que se va a realizar la irrigacion.

Por otro lado, un protocolo para la conducta a seguir en caso de que ocurra una situacion
como esta con hipoclorito de sodio incluiria la identificacion del problema en caso de que se
presente y la toma de medidas rapidas de acuerdo con el tipo. Todo ello para causar menos

dafio al paciente lo cual permitiria minimizar las consecuencias negativas de estos accidentes.
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RECOMENDACIONES

Incluir en el silabo de las asignaturas de Endodoncia contenidos sobre los accidentes
con hipoclorito de sodio que incluya aspectos relacionados con la prevencion de estos
y con el manejo en caso de que ocurra un accidente de este tipo.

Desarrollar capacitaciones dirigidas a estudiantes de pregrado y odontélogos generales
sobre la importancia de la seleccién de los casos de endodoncia que estan en capacidad
de realizar y lo relevante que es la remision a un especialista en endodoncia.

Disefar protocolos sobre la prevencion de accidentes con hipoclorito de sodio al
realizar una endodoncia, y sobre la conducta a seguir en caso de que se produzca este

tipo de accidente.
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