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Complicaciones y manejo clinico de extravasamiento accidental de hipoclorito de
sodio durante tratamiento endodontico. Revision de literatura
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Priscila Alexandra Leon Castro. Especialista. en Endodoncia.

3. Maria Gabriela Patifio Rocha. Especialista en Cirugia, Traumatologia Bucomaxilofacial. Esp.
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Resumen

Objetivo: Realizar una buasgueda bibliografica sobre las complicaciones que implica el
extravasamiento accidental de hipoclorito de sodio durante el tratamiento endodéntico; las causas,
consecuencias y protocolos de manejo relacionados. Materiales y métodos: Revision de literatura con
enfoque cualitativo y disefio descriptivo, basada en busqueda sistematica en bases cientificas (PubMed,
Elsevier, Science Direct, WorldWideScience), utilizando descriptores de salud DeCS y MeSH. Que al
aplicarse diversos criterios rigurosos tanto de inclusion y exclusion, garantizando el empleo de
informacion fiable, evidenciada; misma que ha sido plasmada a través del diagrama PRISMA
Conclusiones: EI hipoclorito de sodio, es considerado como el irrigante Gold estandar en endodoncia
por sus diversas propiedades, como alta eficacia antimicrobiana, capacidad disolutiva, entre otras. Sin
embargo, el empleo de técnicas incorrectas durante la etapa de irrigacion puede generar
extravasaciones con severas consecuencias clinicas. Su prevencion y correcto manejo requieren
conocimiento anatomico, técnica adecuada y respuesta inmediata, priorizando irrigacion segura,
diagndstico precoz y tratamiento antiinflamatorio oportuno, evitando mayor complicacion del caso.

Palabras clave: hipoclorito de sodio, accidente, endodoncia, denticion permanente
Abstract

Objective: To conduct a literature search on the complications involved in accidental sodium
hypochlorite extravasation during endodontic treatment; the causes, consequences, and related
management protocols. Materials and Methods: It was a literature review with a qualitative approach
and descriptive design, based on a systematic search in scientific databases (PubMed, Elsevier,
ScienceDirect, WorldWideScience), using DeCS and MeSH health descriptors. Various rigorous
inclusion and exclusion criteria were applied to ensure the use of reliable, evidence-based information,
which has been captured in the PRISMA diagram. Conclusions: Sodium hypochlorite is considered
the Gold Standard irrigant in endodontics due to its various properties, such as high antimicrobial
efficacy and dissolving capacity, among others. However, the use of incorrect techniques during the
irrigation stage can lead to extravasation with severe clinical consequences. Its prevention and correct
management require anatomical knowledge, appropriate technique, and immediate response,
prioritizing safe irrigation, early diagnosis, and timely anti-inflammatory treatment, avoiding further
complications.

Keywords: sodium hypochlorite, accident, endodontics, permanent dentition



Introduccion

El tratamiento endodéntico, tiene como objetivo la preservacion del 6rgano dental dentro de cavidad
bucal, manteniendo su completa funcionalidad; mediante la eliminacién del tejido pulpar y sus
remanentes, a través del preparo quimico-mecanico(1-3).

La literatura evidencia el mecanismo de accion del hipoclorito de sodio como antimicrobiano,
desinfectante y antiséptico desde el afio 1915; fue propuesto por Dakin durante la primera y
posteriormente segunda guerra mundial, como solucion antiséptica al usarse en concentracion de 0,5%
(4,9).

Posteriormente, fue implementado en el campo médico y por Crane en el area odontoldgica, usandose
como una alternativa para el desbridamiento y desinfeccion del canal radicular(5,6).

Si bien, desde su implementacion hasta la actualidad, el tratamiento endododntico ha buscado un
enfogue menos invasivo, sin embargo, la literatura sostiene que, no se encuentra exento de presentar
diversos accidentes; entre los cuales destacan la fractura de instrumentos, sobreobturacion, perforacion
radicular, y sobre todo el extravasamiento accidental de hipoclorito de sodio; siendo este tltimo uno
de los mas frecuentes(2,3). Dichas complicaciones representan un potencial peligro al comprometer el
éxito del tratamiento, asi como la integridad del paciente(7,8).

La fase de irrigacion durante la terapia pulpar se lleva a cabo con el objetivo de lograr la limpieza,
eliminacién de microorganismos y restos de tejidos pulpares en zonas de dificil acceso dentro del
conducto radicular(9-13). Entre las causas que aumenta el riesgo de accidente por extravasamiento de
hipoclorito de sodio encontramos: excesiva presion durante la irrigacion, conductos radiculares
amplios y perforaciones(4,13,14).

Como consecuencia, del accidente de extravasacion de hipoclorito de sodio hacia el medio externo
radicular, se inducen diversas reacciones, entre las que destacan: dolor intenso e inmediato, edema,
inflamacion, necrosis de los tejidos, hemorragia, parestesia, trismus, hematoma, asi como dafios a las
estructuras y tejidos adyacentes a la zona(1,3,7).

Dentro del area clinica este tipo de accidentes, se ha tornado en un escenario altamente frecuente, razén
por la cual, se considera un tema de investigacion y estudio.

En base a lo mencionado previamente, es evidente que este tipo de accidentes si bien son raros 0 poco
frecuentes alrededor del 0,18% y 0,89% del total de procedimientos(7); el tratamiento endoddntico no
se encuentra exento de suceder durante la practica clinica, por lo cual, el manejo de los mismos, es un
tema a considerar fuertemente desde la formacidn académica del profesional hasta la préctica diaria
de los mismos (10,15).

Por lo que, el objetivo de la presente revision de literatura es “Realizar una busqueda bibliografica
sobre las complicaciones que implica el extravasamiento accidental de hipoclorito de sodio durante el
tratamiento endoddntico; las causas, consecuencias y protocolos de manejo relacionados.”

Metodologia

La presente revision de literatura, denominada “Complicaciones y manejo clinico de extravasamiento
accidental de hipoclorito de sodio durante tratamiento endoddntico”, en base a una metodologia
descriptiva, con enfoque cualitativo, buscando abordar temas relevantes relacionados al tema.

Para garantizar el uso de bibliografia de calidad, proveniente de fuentes confiables, la busqueda fue
realizada en bases de datos digitales de tipo cientificos, relacionados al area de la salud, pero sobre
todo al area Odontoldgica.



Las bases de datos o motores de busqueda considerados son Pubmed Advanced Search Builder,
Elsevier, World Wide Science y Science Direct; que, a través del uso de palabras claves como
hipoclorito de sodio, accidente, endodoncia, denticion permanente, determinadas en espafiol
provenientes de diccionario de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs), y Medical Subject
Headings (MeSH) en inglés, sodium hypochlorite, accidents, endodontics, adult dentition. Que,
sumado a operadores boleanos (AND) permitieron la realizacion de una buasqueda eficaz de
bibliografia.

Una vez finalizada la busqueda bibliogréafica, se procedi6 a aplicar criterios de inclusion y exclusion,
permitiendo asi realizar un correcto cribaje y seleccion de la informacion obtenida.

Criterios De Inclusion:

Publicaciones no mayores a 10 afios de antigtiedad.

Idiomas (inglés/espafiol/portugués)

Estudios en denticién permanente

Revisiones de literatura, Reporte de Casos, Revisiones sistematicas, Metaanalisis
Estudios de completa disponibilidad

Criterios de Exclusion:

Cartas al editor, tesis, opiniones de autores
Estudios en denticion temporaria

Estudios de pago previo o de acceso restringido
Literatura Gris

En base a la metodologia descrita y a la evidencia cientifica, la Figura representa el diagrama de flujo
PRISMA, con los resultados obtenidos en esta revision.
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Fuente: Elaboracion Propia.
Resultados
TRATAMIENTO ENDODONTICO

El tratamiento endodontico es un procedimiento odontolégico cuyo fin es desinfectar el sistema de
conductos radiculares, asi como la preservacion y funcionalidad del diente(15,16).

Dentro del tratamiento, es necesario el uso de diferentes agentes irrigantes para lograr la lubricacion y
desinfeccion del sistema de conductos radiculares; otorgando una correcta preparacion, eliminacion
de residuos y limpieza de canales radiculares para su posterior obturacion(15).

La implementacion de sustancias irrigantes dentro de la terapia pulpar se basa en las siguientes
caracteristicas:

e Capacidad Disolutiva: Permite la eliminacién de aquellos tejidos orgéanicos e inorganicos
remanentes (tejidos pulpares, Smear Layer, Detritus) posterior a la instrumentacion
mecénica(17,18).

e Desinfeccion y Capacidad Antimicrobiana: La remocidén mecanica no elimina la carga
microbioldgica y biopeliculas presentes dentro de los tlbulos dentinarios e istmos, por lo que
la desinfeccion y accidn antimicrobiana es fundamental durante la irrigacion quimica(17,18).

e Biocompatibilidad: Las soluciones irrigantes, deben ser biocompatibles en caso de llegar a
extruirse hacia el medio externo perirradicular, debido a posibles reacciones inflamatorias,
necrosis y dafios tisulares(15,16).

e Capacidad de Penetracion: Debido a variaciones anatomicas (conductos colaterales,
secundarios, interconductos); la capacidad de penetracion del irrigante, es de vital importancia.
Para ello es importante evaluar factores como tension superficial, viscosidad, y métodos de
activacion(15,16).

e Sustantividad: La efectividad de las sustancias no se debe Unicamente al primer momento del
contacto con los tejidos tisulares, sino también a su capacidad de mantenerse adsorbidos, es
decir, mantenerse en las superficies con una accion continua, o irrigacion activa(15).

Por lo tanto, la efectividad y éxito del tratamiento endoddntico, recae en diversos factores relacionados
con la irrigacion siendo el hipoclorito de sodio, elemento esencial en esta etapa promoviendo la
desinfeccion y limpieza del canal radicular; es importante considera la concentracién utilizada, la
técnica de irrigacion, el volumen usado, entre otros(15,16).

HIPOCLORITO DE SODIO.

El hipoclorito de sodio o NaOCI por su formulacién, es un quimico inorganico compuesto por 3
atomos, siendo Sodio (Na), Cloro (Cl) y finalmente Oxigeno (0)(15,19,20).

Presentandose de forma liquida, clara, altamente alcalino (Ph 11.6), caracterizado por su inestabilidad,
y gran poder oxidante, de olor penetrante y coloracién palida verdosa-amarillenta(13,15,21).

Siendo aun en la actualidad, la solucion de preferencia de los endodoncistas a nivel global, que, por
sus capacidades, caracteristicas y efectividad es considerado como un Gold Estandar dentro del area
(8,15).

PROPIEDADES

El hipoclorito al ser un quimico inorganico, presenta propiedades como:



e Bactericida: Actua sobre agentes microbianos, hongos y esporas, y los destruye(3,15).

e Lubricante: Debido a su estado liquido, el hipoclorito de sodio permite humedecer las paredes
del canal radicular, favoreciendo de esta manera al correcto actuar de los instrumentos(3,15).

e Solvente de Tejidos organicos e inorganicos: Esto se relaciona a su concentracion, sin
embargo, posee alta capacidad disolutiva de tejidos organicos(3,15).

e Desbridamiento: La accion de oxidacion del hipoclorito de sodio, permite que este actue sobre
los remanentes tisulares desvitalizados presentes en el canal radicula; la irrigacion con NaCOl
es vital para lograr una eliminacion total de tejidos(3,15).

MECANISMO DE ACCION

El hipoclorito de sodio, dentro del canal radicular, para lograr la disolucion de tejidos organicos,
desinfeccion y limpieza del mismo, parte del contacto de estos durante la irrigacion(9,22).

Su accion se basa en una serie de reacciones quimicas que ocurren al entrar en contacto con materia
organica; neutraliza los aminoacidos, formando asi agua y sal; originando de tal forma la liberacion de
iones hidroxilo, misma que en consecuencia produce la reduccion del pH(20,22).

El acido hipocloroso, al entrar en contacto con tejido organico, actia como disolvente y libera cloro
que, al combinarse con el grupo amino de la proteina, forma cloraminas(16,22).El acido hipocloroso
(HOCT") e iones hipoclorito (OCI") provocan la degradacion e hidrélisis de aminoacidos. La reaccion
de cloraminacion entre el cloro y el grupo amino (NH") forma cloraminas que interfieren en el
metabolismo celular, por lo que el cloro presenta una accion antimicrobiana que inhibe las enzimas
bacterianas, desencadenando una oxidacion irreversible de los grupos sulfhidrilo de enzimas
bacterianas esenciales(20,22).

Cuando el hipoclorito entra en contacto con los tejidos, desencadena reacciones oxidativas que
conducen a la formacion de compuestos como nitrogeno, formaldehido y acetilaldehido. Estos
productos son el resultado de la descomposicion de aminoacidos y otros componentes proteicos.
Durante este proceso, se rompen los enlaces peptidicos que mantienen unidas las cadenas de
aminoacidos en las proteinas, lo que provoca su desnaturalizacion y fragmentacion(20,22).

Un aspecto clave de este mecanismo es la sustitucion del hidrdgeno en los grupos amino por atomos
de cloro, generando cloraminas. Estas sustancias son altamente reactivas y contribuyen
significativamente al efecto antimicrobiano. La incorporacion de cloro altera la estructura de las
proteinas y compromete la integridad de la membrana celular de los microorganismos, facilitando la
penetracion del hipoclorito en el interior de la célula(22,23).

Una vez dentro, el hipoclorito aumenta el pH intracelular, lo que interfiere con las funciones
metabdlicas basicas y la respiracion celular. Este desequilibrio genera un entorno hostil para la
supervivencia de bacterias, hongos y otros patdgenos, llevando a la pérdida de viabilidad celular y
finalmente a la necrosis(23).

Ademas de su accidn bactericida, el hipoclorito de sodio tiene la capacidad de disolver tejidos
necroticos y materia organica, lo que lo convierte en un agente especialmente (til en procedimientos
clinicos como la irrigaciéon en tratamientos de conductos en endodoncia, la limpieza de heridas
infectadas o la desinfeccidn de superficies médicas(23).

TOXICIDAD

Si bien el hipoclorito de sodio presenta diversas bondades, de gran beneficio y ayuda durante la
realizacion de la terapia endodontica, se debe tener en consideracion que, por su composicion quimica
inestable, y al ser este un gquimico con gran capacidad oxidante, posee caracteristicas que deben
considerarse(7,9).



Su toxicidad, radica en su Ph altamente alcalino (11 a 13), capacidad oxidativa de proteinas, actividad
corrosiva y hemolitica cuando entra en contacto con tejidos tisulares, mucosas, membranas, o piel
ocasionando irritaciones, reacciones adversas, etc(22,23).

Las concentraciones usadas de hipoclorito de sodio dentro de la terapia pulpar, como agente irrigante
varian desde 0,5% hasta 6%, siendo 5,25% la concentracién mayormente empleada (17,22).

Sin embargo, diversos autores, sostienen que su toxicidad se ve reducida en gran parte, en aquellas
disoluciones donde la concentracion sea baja, por lo que, en otras palabras, la toxicidad que posee el
hipoclorito de sodio, se evidenciara en aquellos casos de extrusion hacia el medio externo
periapical(24).

EXTRUSION ACCIDENTAL DE HIPOCLORITO DE SODIO

Conocida también como accidente con hipoclorito de sodio, la extrusién o extravasacion de NaOCI
hacia el medio externo, puede no afectar Unicamente a los tejidos periradiculares, sino también a
estructuras anatémicas importantes(19,21).

La extrusién de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) fuera del canal radicular, se caracteriza por una
sintomatologia caracteristica, que se presenta de forma aguda y repentina, tanto extra e intraoral, que
segun los criterios de Hulsmann son(25,26):

e Dolor agudo: De manera inmediata, se origina dolor agudo, desproporcionado y punzante, en
conjunto a una sensacion intensa de quemazén-presion; mismo que mayormente obliga a
interrumpir el procedimiento y puede extenderse por un lapso variable de horas hasta dias(3,9).

e Inflamacién Progresiva: En conjunto con el edema inicial, este va aumentando con el pasar
de las horas, el mismo que se relacionard con la magnitud y extension de la extrusion de
irrigante(3,23).

e Equimosis: ElI hematoma subcutaneo, se produce por la destruccion de los capilares
sanguineos y la hemorragia, misma que puede extenderse mas alld de los tejidos
proximos(3,23).

e Hemorragia Profusa: Se presenta de manera subita hemorragia intensa en los canales y
camara pulpar, en reaccion a la destruccion de los capilares vasculares y dafo tisular(3,23).

e Necrosis Tisular: Sensacion o efecto similar a una quemadura quimica, descrita generalmente
como sensacion de ardor, o calor; desencadenando en una necrosis tisular, misma que puede
ser localizada o generalizada(3,23).

e Edema Severo: Se presenta de manera subita, es decir, repentina, inmediata e intensa, y de
manera brusca al extruirse hipoclorito de sodio hacia el medio externo pulpar, originando asi
un aumento del volumen que, segun el érgano dental intervenido, localizara el edema en sus
tejidos y zonas circundantes como la regidn infraorbitaria, submandibular o mentoniana(3,23).

e Trismus: En aquellos casos donde la extrusion de hipoclorito de sodio alcance o comprometa
zonas de mayor profundidad (musculatura), es decir, la contraccion persistente e involuntaria
de los musculos masticatorios, lo cual dificulta y compromete la apertura bucal (3).

e Parestesia: Es la alteracion de la sensibilidad ya sea transitoria o cronica de un &rea, misma
que es caracterizada por sensaciones como hormigueo, entumecimiento, pérdida subjetiva de
la sensibilidad, o ardor de persistencia variable. Esto en consecuencia a la accion de hipoclorito
de sodio sobre tejido tisular, afectando de esta manera estructuras nerviosas al ocasionar la
desnaturalizacion proteica del axdn, asi como de la vaina de mielina, inflamacion perineural (3).

En aquellos cuadros donde la extrusion de hipoclorito comprometa no Unicamente a los tejidos
perirradiculares, sino también se extienda hacia el seno maxilar, se caracteriza por:

e Sensaciony Sabor a Cloro en boca y garganta



Ardor en Seno Maxilar

Congestion y epistaxis nasal y sinusal.

PREVENCION

Este tipo de accidentes pueden minimizarse al seguir las siguientes indicaciones, durante la realizacion
del tratamiento, siendo las siguientes(3,23):

Realizar una correcta via de acceso y preparacion cavitaria hacia la pulpa dental.

Estudios radiogréficos de diagnostico, permitiendo observar el estado y anatomia periapical
del diente previo al tratamiento endodéntico.

Interrogatorio al paciente, buscando identificar factores de riesgo como patologias, edad
avanzada, etc; asociados a un mayor riesgo de accidentes por extrusion de hipoclorito de sodio.

El uso de técnicas de irrigacion adecuadas busca minimizar la probabilidad de accidentes por extrusion
de hipoclorito de sodio; dentro de la terapia pulpar(3,23).

Existen diversas técnicas empleadas, como son:

Irrigacion convencional

Irrigacion mecanizada sonica

Irrigacion ultrasonica

Irrigacion ultrasonica pasiva

Irrigacion por presion negativa y activada por laser

Mismas que de acuerdo al caso y lo observado clinicamente deberan ser implementadas, siendo la méas
comdan, la técnica de irrigacién convencional mecanizada y la técnica ultrasonica.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Existen diversos factores que se vinculan o predisponen al aumento de riesgo de extrusion y accidentes
con hipoclorito de sodio (NaOCI) como:

Género: se ha evidenciado que las personas de género femenino presentan menor densidad y
grosor 6seo, lo que aumenta el riesgo de extrusion del hipoclorito de sodio(7,25).

Edad: Si bien los accidentes con hipoclorito de sodio pueden presentarse en pacientes de todas
las edades, aquellos pacientes mas jovenes tienden a ser mas vulnerables, debido a la presencia
de &pices abiertos en denticion permanente.

Anatomia Dental: Organos dentales con anatomia interna variable, asi como aquellas que
presenten un apice abierto(7,25).

Estado Periodontal: El estado periodontal del diente a tratar, se encuentra estrechamente
relacionado, ya que lesiones de tipo endo-perio, ademas de resorciones periapicales, se
vinculan a un mayor riesgo de extrusion(7).

Operador: Se relaciona al profesional que realiza el tratamiento como otro factor de riesgo,
ya que este tipo de accidentes suele ser mayormente recurrente en practicantes, recién
graduados, y residentes de posgrados(7).

Longitud de Trabajo: Una deficiente determinacion de la longitud de trabajo se relaciona con
el aumento de riesgo de extrusion de hipoclorito de sodio hacia el medio externo(26).
Técnica de irrigacion: Tanto la técnica como el angulo de irrigacion incorrecto, no permitiran
el flujo constante hacia la succion, aumentando la obstruccién y reflujo del hipoclorito,
desencadenando en un mayor riesgo de extravasacion(7).



e Concentracion: Concentraciones mas elevadas potencian su capacidad antimicrobiana y su
accion sobre los tejidos organicos; sin embargo, también incrementan de manera proporcional
su citotoxicidad(7).

MANEJO Y PROTOCOLO DE PACIENTES CON EXTRUSION DE HIPOCLORITO DE
SODIO

En aquellos casos que se presente extravasacion de hipoclorito de sodio durante el tratamiento
endoddntico, no existe un protocolo determinado o estandar, sin embargo, diversos especialistas
consideran el siguiente protocolo a seguir, mismo que debe determinarse segun la extension y el cuadro
clinico, ademas de que las lesiones, efectos y secuelas por la extrusion pueden ser temporales, asi como
permanentes(3,25,27).

Ante todo, siempre, el paciente debe ser informado detalladamente de la situacion, causa, severidad,
gravedad, y abordaje de la misma. Manteniendo calma y tranquilidad en todo momento(3,17).

Segun protocolos publicados en la International Journal of Odontostomatology, indica que, en aquellos
casos en donde la extrusion de hipoclorito de sodio el cuadro clinico no presente mayores
complicaciones se debe(10,25):

1. Retirar la solucién inmediatamente con aspiracion negativa y lavar de forma abundante con
solucion salina el conducto radicular, reduciendo asi, el tiempo de exposicion de los tejidos
hacia el hipoclorito de sodio(23).

2. Reforzar la anestesia de la zona de manera inmediata al paciente, posteriormente se debera
controlar la sintomatologia mediante la administracion de analgésicos y/o corticoides como
dexametasona o betametasona (23).

3. Administrar Iml de betametasona mediante via intraligamentaria, y colocar hidroxido de calcio
intraconducti (23).

4. Paralelamente, se debe infiltrar la zona, ya sea Aines o Corticoides para contrarrestar procesos
inflamatorios y dolor, sin embargo, estas acciones deben ser realizadas 10 minutos después,
evitando asi interacciones farmacologicas (23).

5. Debido al riesgo de infecciones secundarias, también se indicara antibioterapia profilactica
como Amoxicilina; e ibuprofeno o paracetamol para control de dolor e inflamacion. (23).

Por lo que el conocimiento referente a identificacion, y accion de accidentes por extrusion permite al
profesional neutralizar y actuar de forma rapida y efectiva las consecuencias.

Discusion
En base a lo expuesto por los diversos autores, se evidencia que la presencia de accidente de hipoclorito

de sodio pueden presentarse durante el tratamiento endodoéntico pero su riesgo puede ser
minimizado(28,29).

La extravasacion accidental de hipoclorito de sodio (NaOCI) constituye una complicacién poco
frecuente, pero potencialmente grave, que compromete la seguridad y el prondstico del
procedimiento(28).

Aunque el NaOCI se reconoce como el irrigante de eleccion por sus propiedades, su elevada
citotoxicidad al entrar en contacto con tejidos periapicales exige un manejo clinico cuidadoso y una
estricta prevencion(28). La literatura evidencia que este tipo de accidentes esta estrechamente
relacionado con factores anatdmicos, operatorios y técnicos, entre ellos la determinacidn imprecisa de
la longitud de trabajo, la eleccidn inadecuada de la concentracion, el angulo incorrecto de irrigacion y
la falta de control en la presién de inyeccion(28,30).



Diversos estudios coinciden en que, si bien concentraciones elevadas (5-6%) aumentan la eficacia
antimicrobiana y la capacidad de disolucion de tejidos, también incrementan significativamente el
riesgo de necrosis tisular y dafio a estructuras nerviosas. Autores como Hulsmann describen una
sintomatologia caracteristica y secuencial: dolor agudo inmediato, edema progresivo, hemorragia
profusa, equimosis y, en casos severos, parestesia o trismus(29,30).

La intensidad y extension del dafio dependen tanto del volumen extruido como de la localizacion
anatobmica comprometida, siendo especialmente compleja la extrusion en dientes superiores
posteriores con cercania al seno maxilar(30,31).

En cuanto al manejo clinico, no existe un protocolo universal estandarizado. Sin embargo, la mayoria
de publicaciones recomiendan una actuacion inmediata que incluya aspiracion del irrigante, irrigacion
abundante con solucion salina, control del dolor e inflamacion con uso de corticoides y AINES, asi
como terapia antibiética para prevenir infecciones secundarias. Procedimientos complementarios,
como el monitoreo radiografico y clinico continuo, son igualmente sugeridos(30,31).

En relacion con la prevencion, la literatura enfatiza la importancia de técnicas de irrigacion seguras,
como la irrigacion ultrasénica pasiva o la irrigacion por presion negativa, que reducen el riesgo de
extravasacion al favorecer un flujo controlado. Ademas, factores individuales del paciente, como edad,
género, estado periodontal o variaciones anatdmicas, deben considerarse durante la planificacién(29—
31).

Conclusién

Dentro del tratamiento endodontico, existe la posibilidad de producir complicaciones durante el
mismo; siendo uno de los més frecuentes el extravasamiento de hipoclorito de sodio, por lo tanto, es
indispensable que el personal profesional este capacitado para identificar y manejar el cuadro clinico.

Como se menciono previamente, complicaciones por extravasamiento accidental de Hipoclorito de
Sodio, puede ocasionar un cuadro clinico severo caracterizado por dolor agudo, edema, necrosis
tisular, hemorragia y, en casos complejos, compromiso funcional de estructuras vecinas y sistémicas.

La evidencia cientifica sugiere que, el manejo de complicaciones y accidentes con hipoclorito de sodio
parte desde la prevencidn, en base a acciones como correcta determinacion de longitud de trabajo, uso
de agujas de irrigacion con salida lateral, sistemas de presidn negativa, seleccion de concentraciones
adecuadas y sobre todo factores anatémicos deben ser evaluados cuidadosamente para reducir riesgos,
especialmente en dientes con apices abiertos, resorciones periapicales o lesiones endo-periodontales.

En caso de extravasacion, el éxito del manejo depende de una intervencién inmediata, dirigida a reducir
la exposicion tisular al irrigante, controlar la inflamacién y el dolor, y prevenir procesos infecciosos.
El uso de corticoides sistémicos, infiltraciones locales, irrigacion con solucién salina y terapia
antibidtica son medidas ampliamente respaldadas, aunque no existe un protocolo Unico establecido.

La evolucion clinica suele ser favorable cuando el diagnostico es temprano y el tratamiento oportuno,
sin embargo, es innegable recalcar la relevancia de la capacitacion, actualizacién y entrenamiento
constante del personal profesional.
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