2013; 2 (4):118-120. Revista

Caso Clinico Tamé

Dehiscencia de tejido por contacto con hipoclorito de sodio

Corona-Tabares Maria Gabriela,* Montoya-Gutiérrez Sonia,**
Ortega-Torres Beatriz,** Aguiar-Fuentes Emma Genoveva ***

Resumen

El Hipoclorito de sodio (NaClO) es el agente irrigante mas utilizado en la practica de endodoncia por su capacidad de limpieza,
poder antibacteriano, neutralizante de productos toxicos, disolvente de tejido organico, accién emulsificante, desodorizante y
blanqueante. Su falta de biocompatibilidad, puede llegar a ocasionar severas lesiones traumaticas en tejidos vivos, ya que es un
agente irritante citotdxico, que provoca quemadura y necrosis al contacto, ya sea en mucosa o en tejido éseo, generalmente por
negligencia del operador, si no se siguen estrictas normas de seguridad, se vera modificado el pronéstico del tratamiento y llevara
tanto al paciente como al profesional a una problematica de diferentes magnitudes. Este caso hace referencia a quemadura por
hipoclorito de sodio en fondo de saco, debido a un deficiente aislamiento absoluto durante el tratamiento de conductos, provocando
necrosis del tejido, exposicion 6sea de la maxila, con repercusion clinica de dolor agudo y una importante lesion ulcerativa.
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Abstract

Sodium hypochlorite irrigant agent is the most used in practice for the endodontic cleaning capacity, antibacterial power, neutralizing
toxic products, organic solvent in fabric, emulsifier, deodorizing and bleaching. His lack of biocompatibility, can potentially cause
severe traumatic injury in living tissue, as it is an irritant cytotoxic, causing burns and necrosis on contact, either mucosa or bone
tissue, usually bi operator negligence, if not follow strict safety standards will be modified treatment prognosis and carry both the
patient and the professional problems of a different magnitudes. This case refers to burn sodium hypochlorite fornix, due to poor
isolation for a root canal, causing tissue necrosis, bone exposure of the maxilla, with clinical impact of acute pain and significant
ulcerative lesion.
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Introduccion productos toxicos, disolvente de tejido

organico, accion emulsificante, deodor-
izante y blanqueante, por esta razén es la
solucion irrigadora mas utilizada en las
endodoncias.?>?

La irrigacibn es un paso fundamental
durante el proceso de limpieza,
desinfeccion, lubricacion del sistema de
conductos radiculares y procedimiento
previo a la obturacion tridimensional de Su mecanismo de trabajo es oxidar e

ellos; esta consiste en el lavado y hidrolizar las proteinas celulares, liberando
aspiracion de todos los residuos que cloro, para formar &acido hipocloroso,

puedan estar contenidos en los conductos y
se lleva a cabo mediante el empleo de
agentes quimicos aislados o combinados."*

Existen muchas sustancias irrigadoras de
las cuales podemos hacer uso en el
tratamiento de conductos; el NaCIlO es la
opcion mas adecuada para la irrigacion por
su buena capacidad de limpieza, poder
antibacteriano efectivo, neutralizante de
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confiriéndole habilidad osmética de extraer
liquidos fuera de las células, provocando su
deshidratacion. Dentro de las desventajas
que presenta es su falta de biocompa-
tibiidad ademas de ser un agente
citotoxico, que afecta el tejido vivo
provocando por contacto esfacelacion de
mucosa, quemadura, inclusive necrosis
generalmente por negligencia del operador,
al no tomar las medidas necesarias.>*%°



Un mal aislamiento puede permitir el paso
de NaClO a lamucosay provocar severo
dafio en ella, desde hematoma, quema-
dura, hasta necrosis provocando exposicion
Osea; si el contacto fuera por via conductual
el dafno es en tejido periapical y la
consecuencia sera necrosis del hueso
adyacente, no dejando de Ilado las
caracteristicas clinicas alarmantes como:
gusto a cloro, dolor severo, edema de
rapido desarrollo, hemorragia, hematoma,
necrosis, sensacion de quemadura,
ulceras, parestesias, dehiscencia, altera-
ciones oculares, cicatrices contractiles,
trismos, infeccion secundaria y abscesos.
8,9,11

Aln cuando los reportes sobre
complicaciones durante la irrigacion del
conducto radicular son escasos, Se han
presentado diferentes accidentes con el
empleo terapéutico del NaClO como:

= Extrusion hacia los tejidos periapicales
y/o periodontales a través del foramen
apical o de perforaciones.

= Filtracion directa a tejidos blandos por
confundir la solucion con drogas
anestésicas hasta inyeccion dentro del
seno maxilar.

= Salpicadura a nivel ocular.

= Quemadura ocasionando necrosis en
mucosa y tejido conectivo denso.

Barbas reportd un caso de hemorragia
cerebral fatal por estimulacion del V par
craneal y dolor provocado por el NaCIlO
durante la terapia de endodoncia."

Descripcion del caso

Paciente femenino de 28 afos de edad sin
antecedentes  personales  patoldgicos.
Acude a la clinica de endodoncia por dolor
agudo; a la exploracion clinica se observa
lesion ulcerativa, con necrosis de tejido, y
exposicion 6sea de maxilar.
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Refiere el operador que 24 horas antes, al
iniciar la fase de obturacion en el
tratamiento de conductos de primer
premolar superior, la paciente manifesto
dolor severo y sensacion de quemadura en
todo el maxilar, irradiado al hemisferio
cerebral izquierdo, obligando a suspender
el tratamiento, al retirar el aislamiento la
superficie vestibular denuncio filtracion de
hipoclorito.

El dolor se exacerbé; la quemadura provoco
en el fondo de saco vestibular una ampula
blanquecino amarillenta de aproxima-
damente 3 cm que abarcaba de la cara
distal del canino hasta la cara mesial del
primer molar, bien delimitada por una
pigmentacion obscura en todo su contorno,
recomendando hidratacion permanente con
cloruro de sodio.

El diagnéstico fue dehiscencia de tejido
blando con necrosis 6&sea superficial por
filtracidn de hipoclorito de sodio debido a
un aislamiento absoluto deficiente. Para
realizar el tratamiento, se anestesio al
paciente mediante la técnica infraorbitaria
accesando por canino con lidocaina al 2%
sin vasoconstrictor para no afectar la
irrigacion.

En el procedimiento quirdrgico se utilizd
mango de bisturi #4 con hoja de bisturi #15,
para realizar incisiones contorneantes
considerando la eliminacion de la totalidad
de tejido necrosado, posteriormente con
cureta se raspo el hueso expuesto hasta
estimular el sangrado; se desprende téjido
sano con el auxilio de una legra para ser
afrontado de manera suave sin tensién de
bordes, procurando no estrangularlos con la
sutura de hilo de seda 000 y puntos
separados evitando dejar espacios muertos.

Se prescribi6 antibioticoterapia con
clindamicina 300 mg ¢/8 horas durante siete
dias, fecha en que se cita para la
eliminacion de puntos y control clinico.

e’
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Discusion

En la practica clinica de endodoncia se
utilizan de manera cotidiana gran cantidad
de sustancias causticas, por lo que no
deben ser suficientes las medidas de
seguridad que se tomen con el paciente,
para tratar de prevenir accidentes y ser muy
estrictos en el respeto a los principios
biolégicos que rigen la endodoncia. El
odontélogo debe poseer un adecuado nivel
de conocimientos y habilidad clinica para
evitar y/o manejar con certidumbre los
accidentes que se puedan presentar
durante el procedimiento clinico.

Los efectos citotdxicos del hipoclorito de
sodio y su alto poder irritante en los tejidos
vitales han sido descritos por diferentes
autores; en este caso afortunadamente la
solucion afectd la mucosa y al hueso de
manera superficial, pero de ocurrir en la
zona periapical, por su cercania con el seno
maxilar las consecuencias habrian sido de
gran magnitud. Por ultimo, se debe dar al
paciente una explicacion verbal y por escrito
(consentimiento informado) de las posibles
complicaciones que pueden ocurrir durante
el tratamiento de endodoncia para evitar
repercusiones legales. En este caso el
diagnostico y tratamiento oportuno
favorecio el pronéstico.
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Figura1. Lesion a las 24 horas
de iniciar la fase de obturacion

Figura 2. Eliminacion de
tejido necrético
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Figura 3. Raspado 6seo Figura 4. Estimulacion

de sangrado

Figura 5. Suturas

Figura 6. 7 dias después
del tratamiento
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