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Inyeccion de hipoclorito sédico en el seno maxilar: una irrigacion

accidentada

Anna Zairi, D.D.S., y Theodoros Lambrianidis, D.D.S., Ph.D.

Se describe un incidente infrecuente ocurrido con una
solucion de irrigacion de hipoclorito sédico. Esta pene-
tré en un seno maxilar durante la preparacion del con-
ducto radicular de un premolar superior. La paciente
presenté un cuadro clinico que, ademds de una sensa-
cion de quemazon, incluyo los sintomas siguientes: epis-
taxis, deglucion de sangre y dificultad respiratoria. Para
el tratamiento de este incidente se utilizo solucion salina
estéril, el procedimiento conservador habitual para de-
tener la epistaxis y se administro un antibiotico, un anti-
inflamatorio no esteroideo y un descongestivo nasal.

(Quintessenz. 2009;60(1):27-30)

Introduccion

La irrigacidén es un paso imprescindible en la preparacion
de los conductos radiculares. El hipoclorito sédico es la
solucién de irrigacién de eleccién debido a sus buenas
propiedades desinfectantes y su accién disolvente y lu-
bricante.

En este articulo se describe el caso de una inyeccion ac-
cidental de hipoclorito sédico en un seno maxilar duran-
te la preparacién del conducto radicular de un premolar
superior. Se exponen las consecuencias de los posibles
incidentes con hipoclorito sédico y las opciones para su
prevencion.
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Caso clinico

Una paciente de 32 afios acude al centro para recibir un
tratamiento endodéntico. La paciente refirié haber sufri-
do un cuadro de dolor dental agudo durante unas vacacio-
nes en el extranjero, motivo por el que le fue practicada
una apertura cameral del diente afectado. La paciente es
alérgica a la penicilina. A la inspeccidn, se observé una
apertura cameral con obturacién provisional del segundo
premolar superior derecho. En la radiografia intraoral se
apreciaba un conducto radicular instrumentado que guar-
daba una relacién anatdmica estrecha con el seno maxilar
(fig. D).

En el curso de la primera sesion se limpid y prepar6
todo el conducto bajo aislamiento con dique de goma.
Para la preparacion se utiliz6 la técnica «step-down» con
limas K y un gel de EDTA como quelante. Para la irri-
gacidn se utilizé hipoclorito sédico al 2,5%, que se apli-
c6 mediante una aguja de irrigacién con abertura lateral.
Durante la dltima irrigacion, la paciente experimentd una
sensacion repentina de quemazon y presentd una epis-
taxis. Al mismo tiempo se quejo de dificultades respirato-
rias y refiri6 estar deglutiendo sangre. Se interrumpid in-
mediatamente la irrigacidn y se lavo el conducto con 20 ml
de solucidn salina estéril y se aspird. A continuacion, se
seco el conducto con puntas de papel estériles y se obturd
la cavidad de acceso de forma provisional con Cavit G
(3M Espe) antes de retirar el dique de goma. La mejilla
mostraba una tumefaccién marcada.

Para detener la epistaxis, se comprimieron las aletas
nasales de la paciente durante 10 min con el pulgar y
otros dos dedos. Al mismo tiempo se ejercid presion con
los dedos en sentido craneal con objeto de comprimir las
estructuras nasales cartilaginosas contra las estructuras
Oseas faciales. Se posiciond la cabeza de la paciente por
encima del nivel del corazén. Durante la compresion se
aplicé hielo entre la mejilla y la nariz. Con este trata-
miento se logré detener la epistaxis al cabo de 15 min,
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disminuyendo al mismo tiempo también la cantidad de
sangre deglutida.

Se prescribié un tratamiento antibidtico (Klaricid, Ab-
bott, 500 mg 2x/dia durante 6 dias), un antiinflamatorio no
esteroideo (Naprosyn [principio activo: naproxeno], Par-
ker-Davis, 500 mg 2x/dia durante 6 dias) y un descongesti-
vo nasal (Otrivin, Novartis, spray nasal, aproximadamente
cada 8-10 h). Se dieron instrucciones a la paciente para que
continuara la aplicacién de hielo a intervalos de 15 min.
Al dia siguiente habia remitido la tumefaccién extraoral
y la hemorragia habia cesado. La radiografia de senos pa-
ranasales obtenida 24 h después del incidente no mostré
alteraciones radioldgicas (fig. 2).

En la segunda sesidn, al cabo de 4 dias, se determind la
longitud de trabajo y se pudo finalizar el tratamiento en-
dodéntico sin que surgieran mas complicaciones (fig. 3).
En un primer momento se restaurd el diente con una obtu-
racién de amalgama y al cabo de 1 semana se coloc6 una
corona de resina provisional. El diente qued6 asintomatico
al cabo de 3 meses y la paciente pudo ser remitida al espe-
cialista para iniciar el tratamiento definitivo (fig. 4).

Discusiéon
La relacién anatéomica que guardan el seno maxilar, los
molares, los premolares y, en determinados casos, los ca-
ninos superiores es bien conocida'®?. El suelo de los senos
maxilares presenta recesos que se pueden extender hasta
el espacio interdental de dos dientes adyacentes o incluso
entre las raices. Con la edad, el hueso alveolar se vuelve
osteoporotico, sobre todo en la zona periapical, de modo
que los dpices radiculares que protruyen en el seno maxi-
lar s6lo quedan cubiertos por una ldmina 6sea delgada
(en ocasiones incluso inexistente) y por la mucosa del se-
no maxilar. Debido a las peculiaridades anatémicas del
seno maxilar, de los 4pices radiculares y de las relaciones
existentes entre ellos, los incidentes de irrigacién como
el descrito no constituyen un hecho excepcional. En el
presente caso, la causa mas probable del incidente es la
determinacién incorrecta de la longitud de trabajo, provo-
cando una preparacién mds alld del foramen apical. Esto
puede haber creado una comunicacién entre el sistema
endodéntico y el seno maxilar que ha facilitado el paso
del hipoclorito sédico al seno maxilar y, seguidamente, a
la orofaringe. En la radiografia de control de la obtura-
cion radicular se aprecia una ligera sobreobturacién que
se podria interpretar como un indicio de perforacion del
foramen apical.

La sobreinstrumentacién parece haber propiciado la
evacuacion por la permeabilidad del conducto (patency)
y podria ser la responsable de que la paciente quedase

rdpidamente asintomadtica. Ehrich et al comunicaron un
caso similar®. A diferencia de los anteriores, en el caso
descrito por Kavanagh y Taylor'* hubo que dar salida al
liquido mediante un procedimiento quirdrgico con anes-
tesia general por la falta de drenaje. Debido a la persis-
tencia de sintomas, al cabo de 3 meses hubo que extraer
el diente a pesar de esta intervencién y de la medicacion
intraconducto con hidréxido de calcio. Después de una
exodoncia rutinaria con un férceps de extraccion llamé la
atencién una comunicacién orosinusal que se cubrid con
un colgajo mucoperidstico desde vestibular.

En los incidentes con hipoclorito sédico como el des-
crito existe una indicacién estricta para la administra-
cién de antibiéticos con objeto de prevenir una posible
infeccién por los gérmenes arrastrados desde el sistema
de conductos a la regién periapical y para evitar una in-
feccién secundaria a la presencia de tejido necrético y a
lesiones dseas existentes®. En el caso aqui expuesto se
administré el macrdlido claritromicina (Klaricid) por su
eficacia en infecciones leves y por la alergia a la penici-
lina de la paciente.

La solucién de hipoclorito sédico al 0,5% es menos
téxica que la solucién al 5% y el efecto antimicrobiano no
aumenta de forma proporcional a la concentracion>?2. A
una concentracion del 0,5%, el hipoclorito sédico carece
de efecto téxico sobre el tejido vital y pasa rapidamente a
la circulacién sanguinea'?, El efecto urente del hipoclo-
rito sédico se atribuye a su elevado pH (aproximadamen-
te pH 12) y a la cantidad de cloro libre en la solucién®.
Esta sustancia de gran poder oxidante puede oxidar los
grupos sulfhidrilo de determinadas enzimas y provocar la
degradacion de acidos grasos y de lipidos, interfiriendo
de este modo en los procesos celulares metabdlicos de
las bacterias. La concentracién de hipoclorito sédico al
5% supera claramente la necesaria para eliminar las bac-
terias presentes habitualmente en los conductos radicu-
lares, ademads de disolver de forma rapida e incontrolada
tanto tejido vital como tejido necrético?. Las irrigaciones
profusas con volimenes grandes de hipoclorito sédico a
concentraciones bajas ejercen un efecto proteolitico com-
parable al provocado con el uso de concentraciones més
altas. Por lo tanto, la concentracién adecuada de hipoclo-
rito sédico para un tratamiento endoddntico se sitda entre
el 0,5% y el 1% con un pH practicamente neutro.

La etiologia de este tipo de incidentes suele ser mul-
tifactorial. Entre estos factores hay que incluir las re-
laciones anatémicas entre el seno maxilar y los 4dpices
radiculares, el examen de las radiografias, la determi-
nacién de la longitud de trabajo, el volumen y la con-
centracion de la solucidn de irrigacion, ademas de la
técnica de irrigacidén. Se han desarrollado agujas con
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Figura 1. Hallazgos radiolégicos iniciales.

Figura 2. La radiograffa de senos maxilares obtenida 24 h
después del incidente no muestra alteraciones radiolo-
gicas.
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Figura 3. Radiograffa de control obtenida inmediatamen-
te después de la obturacion. En apical se detecta una
sobreobturacion.

una abertura lateral y punta redondeada para evitar la
perforacion del dpice y asegurar una aplicacién segu-
ra de la solucion de irrigacion en toda la longitud del
conducto. En el caso presentado se utilizd este tipo de
aguja. El hecho de que de todas maneras se produjera
un incidente refuerza las observaciones de Bradford et
al* segiin las que, independientemente del disefio que
tengan las agujas, no se puede impedir que un exceso
de presién provoque una extrusion de la solucién de
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Figura 4. Control radiolégico después de tres meses.

irrigaciéon. Los mismos autores indican también que,
en caso de enclavamiento de una aguja de irrigacién
con abertura lateral, se genera una presién mucho ma-
yor que si la aguja no queda bloqueada en el conducto.
Ademads, la presién observada fue mucho mayor si la
preparacion con tamafios de hasta ISO 30 o superiores
llegaba hasta el dpice. En los otros dos casos descritos
en la bibliografia, no se menciona el tipo de aguja de
irrigacién utilizada'®!’,
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Conclusion

1. A pesar de que se recomienda el uso de agujas de
irrigacion con abertura lateral en el tratamiento endodén-
tico, éstas no logran impedir la generacién de presiones
altas en el conducto. Se puede impedir el enclavamiento
de la aguja en el conducto mediante la inyeccién lenta sin
dejar de mover la aguja.

2. La evacuacion de la solucidn a través del seno maxi-
lar en combinacién con el uso de una cantidad suficiente
de solucién salina estéril parecen ser los factores decisi-
vos del buen resultado terapéutico obtenido.
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