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Extrusion accidental de hipoclorito sédico al interior

del seno maxilar

Anna Zairi, DDS, y Theodoros Lambrianidis, DDS, PhD

Se presenta un caso poco frecuente de extrusion acci-
dental de solucion de hipoclorito sédico al interior del
seno maxilar que se produjo durante la instrumentacion
en el curso de un tratamiento de conductos radiculares
de un premolar superior. El accidente dio lugar a una
sensacion ardiente acompaiiada de hemorragia nasal,
deglucion de sangre, e interrupcion de la respiracion. El
caso se trato mediante irrigacion con suero salino esté-
ril, detencion de la hemorragia nasal, y administracion
de antibidticos, antiinflamatorios y descongestionantes.

(Quintessenz Int. 2008;39:745-8)

La irrigacién representa una parte indispensable del tra-
tamiento de conductos radiculares. Se considera que la
solucioén irrigadora de eleccion es el hipoclorito sédico,
fundamentalmente por su amplio espectro antimicrobia-
no unido a sus propiedades lubricantes y de disolucién
de tejidos.

Se discute la inyeccién inadvertida de hipoclorito sé-
dico en el interior del seno axilar, asi como las conse-
cuencias de dicho incidente y las precauciones que de-
ben tomarse para evitarlo.

Presentacion del caso

Una mujer de 32 afios se presentd para un tratamiento de
conductos radiculares iniciado 2 semanas antes, durante
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sus vacaciones en el extranjero como consecuencia de
dolor agudo. Su historia clinica revelaba una alergia a la
penicilina. A la exploracién se observé un segundo pre-
molar superior derecho que presentaba una obturacion
provisional, y la radiografia periapical revel6 un conduc-
to instrumentado y una estrecha relacion del apice con el
suelo del seno maxilar (fig. 1).

Con aislamiento de dique de goma, se limpié y en-
sanchd completamente el conducto en una primera se-
sién, empleando la técnica step-down con limas K y
gel quelante de acido etilendiaminotetracetico (EDTA).
Como solucién irrigadora se empled hipoclorito sédico
al 2,5% aplicado mediante una aguja con orificio late-
ral de dispensacién. Durante la irrigacion final, proba-
blemente como consecuencia de la inyeccién forzada
del hipoclorito sédico, la paciente experimentd una
sensacién de ardor inmediata acompafiada de hemorra-
gia nasal. También se quejé de deglucién de sangre y
de interrupcion de la respiracion. La irrigacion se de-
tuvo inmediatamente. Se aplicé la punta de una cénu-
la de aspiracion quirdrgica a la cavidad de acceso, se
irrigé el conducto con 20 ml de suero salino y se secéd
con puntas de papel absorbentes estériles. La cavidad
de acceso se obturd provisionalmente con Cavit G (3M
ESPE) y se retir6 el dique de goma; se observé enton-
ces una pronunciada y antiestética inflamacion de la
mejilla.

Se pinzaron las aletas nasales entre el pulgar y dos de-
dos durante 10 min. Los dedos se presionaban contra la
cara, comprimiendo las partes pinzadas de la nariz con-
tra las partes Oseas de la cara. La cabeza se mantuvo ele-
vada por encima del nivel del corazén; se aplicé hielo
al puente de la nariz y al area de la mejilla mientras se
pinzaba la nariz. La hemorragia nasal cesé aproximada-
mente quince minutos mas tarde, y la deglucién de san-
gre disminuy$ remarcablemente.

Se prescribieron antibiéticos (Klaricid, Abbott, 500 mg,
una dosis dos veces al dia durante 6 dias), antiinflamato-



Endodoncia

Figura 1. (abajo) Radiograffa inicial.

Figura 2. (derecha) Radiografia occipitomentoniana que
muestra la ausencia de signos en el antro 24 h después
del incidente.

Figura 3. Imagen inmediatamente posterior a la obtura-
cion. Se observa una sobreobturacion.

rios (Naprosyn, Parker-Davis, 500 mg, una dosis dos ve-
ces al dia durante 6 dias) y un descongestionante nasal
(Otrivin, Novartis, spray nasal, cada 8 a 10 h). Antes de
despedirla se le aplicé hielo en la mejilla y se le acon-
sejo que continuara aplicadndose hielo a intervalos de 15
min. Al dia siguiente, la hemorragia y la inflamacién
extraoral se habian resuelto. No se observaron hallazgos
radiologicos en la radiografia occipitomentoniana 24 h
después del incidente (fig. 2).

En la segunda visita, 4 dias mas tarde, se restablecié
la longitud de trabajo, y se completd el tratamiento de
conductos sin mds complicaciones (fig. 3). Una semana
m4s tarde se restaurd el diente con una restauracidn de
amalgama y una corona provisional de resina acrilica.

Figura 4. Examen de control a los tres meses.

Tres meses después, el diente seguia asintomadtico, por
lo que se envi6 a la paciente para que recibiera una res-
tauracioén permanente (fig. 4).

Discusién

La estrecha relacién anatémica entre el seno maxilar y
las raices de los molares, premolares, y en algunos ca-
sos caninos superiores estd bien establecida'*!%. El suelo
del seno maxilar exhibe recovecos que suelen extenderse
entre los dientes adyacentes o entre las raices individua-
les de los dientes. Con la edad el hueso alveolar puede
disminuir de grosor, sobre todo en las dreas que rodean
a los 4apices de los dientes, por lo que las puntas radicu-
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lares que se proyectan hacia el interior del seno pueden
quedar cubiertas tan solo por una lamina 6sea extremada-
mente fina (a veces ausente) y por la membrana sinusal.
Debido a la condicién anatémica del seno y a su interre-
lacién con los dpices de los dientes superiores, no resulta
infrecuente encontrar complicaciones como las descritas
en el presente caso. En este caso, la comunicacién entre
el conducto radicular y el seno probablemente se produ-
jo por la incorrecta evaluacién de la longitud de trabajo
del conducto radicular y la instrumentacién mas alla del
foramen apical. Como consecuencia de ello, se inyectd
en el hipoclorito sddico interior del seno y €ste alcanzé
la orofaringe. La ligera sobreobturacién del cono de gu-
tapercha que se observa en la radiografia postoperatoria
inmediata se atribuye a la perforacién del foramen.

Como en el caso descrito por Ehrich et al'’, el pacien-
te descrito aqui probablemente se recuperé debido al
inmediato drenaje a través del conducto. Por el contra-
rio, en el caso descrito por Kavanagh y Taylor!®, no se
realizé drenaje y finalmente se requirié drenaje quirtir-
gico bajo anestesia general, y tres meses mds tarde, el
diente fue extraido debido al persistente dolor localizado
a pesar de las curas con hidréxido de calcio. Resulta in-
teresante que en este caso durante la extraccion rutinaria
con férceps se produjo una fistula oroantral. Esta fistula
se traté con éxito mediante un colgajo mucoperidstico.

En casi todos los casos de inyeccion inadvertida de hi-
poclorito sédico més alld del conducto radicular se reco-
mienda seriamente tratamiento antibidtico para prevenir
el riesgo de que la infeccién sea forzada desde el con-
ducto radicular hacia los tejidos periapicales y para evi-
tar la infeccién secundaria, que puede originarse facil-
mente por la presencia de tejido necrético y de lesiones
Gseas®. En el presente caso, se prescribid claritromicina,
un macrélido, por su potencial accién frente a infeccio-
nes leves en pacientes alérgicos a la penicilina.

La solucién de hipoclorito sédico al 0,5% es menos
toxica que la solucién al 5%, y sin embargo su efectivi-
dad antimicrobiana no aumenta proporcionalmente a su
concentracién'®?, El hipoclorito sédico, en una concen-
tracion del 0,5%, no resulta toxico para los tejidos vi-
tales y es inmediatamente absorbido por la sangre cir-
culante®?2, Su efecto cdustico se atribuye a su elevado
pH (aproximadamente 12) y a la cantidad de clorina li-
bre disponible en la solucién®. Este fuerte agente oxi-
dante es capaz de oxidar los grupos sulfidril de ciertas
enzimas, asi como de degradar los dcidos grasos y lipi-
dos, alterando las funciones metabdlicas de las células
bacterianas. Una concentracién de hipoclorito sédico
del 5% resulta considerablemente mds fuerte de la ne-
cesaria para matar a las bacterias comtiinmente presentes
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en el conducto radicular y disuelve tanto el tejido vital
como el necrético de forma incontrolada y rdpida®. La
irrigacion copiosa con grandes cantidades de hipoclori-
to sédico en concentraciones mas bajas permite conse-
guir un efecto proteolitico similar al de concentraciones
mas elevadas. Por lo tanto, la concentracién adecuada de
hipoclorito sédico como irrigante en endodoncia es de
0,5% a 1,0% con un pH cercano a neutro.

La etiologia de la urgencia aqui presentada se consi-
dera multifactorial, implicando aspectos como la interre-
lacién anatémica entre el seno y el foramen radicular, la
evaluacién de radiografias, la determinacion de la lon-
gitud de trabajo, el volumen y concentracién de la solu-
cién, y la técnica de irrigacion. Para prevenir la perfora-
cién del dpice y permitir una irrigacién segura de toda la
longitud del conducto radicular se han fabricado agujas
con orificio de dispensacion lateral y punta redondeada.
En el presente caso, se emple6 una de estas agujas, y el
hecho de que se produjera la extrusion inadvertida del
hipoclorito sédico verifica la observacién de Bradford
et al* de que ningin disefio de la aguja parece preve-
nir la aplicacién de altas presiones mds alld del édpice.
Los mismos autores resefiaron que las agujas con orifi-
cio de dispensacion lateral que quedaban trabadas en el
conducto demostraban presiones significativamente mas
elevadas que las de agujas que no se trababan, y que las
presiones eran mds elevadas en los conductos en los que
la instrumentacion se llevaba hasta un 30 o mds hasta el
dpice. En los otros dos casos reseiados en la literatu-
ra'®!7 no se menciond el tipo de agujas de irrigacion.

Conclusiones

1. Las agujas con orificio lateral de dispensacién, aun-
que son recomendables, no son suficientes para evitar
presiones elevadas dentro del conducto. La inyeccidn
lenta de la solucioén irrigadora con movimiento continuo
de la mano impide que la aguja se clave inadvertidamen-
te en el conducto.

2. El factor que mds parecio incidir en el resultado del
tratamiento fue el drenaje del antro con irrigacién copio-
sa de suero salino.
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