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RESUMEN 

Es muy importante conocer las diferentes características que tiene el hipoclorito de sodio en sus 

distintas concentraciones y lo perjudicial que puede ser al momento de infiltrarse en los tejidos 

periapicales. El objetivo de esta investigación es describir mediante una revisión bibliográfica las 

complicaciones que provoca este irrigante cuando se infiltran en los tejidos periapicales. Cuando se 

presentan este tipo de accidentes es muy importante manejarlas de manera adecuada siguiendo los 

diferentes protocolos que permitirán dar una correcta solución. El hipoclorito de sodio actualmente 

es el irrigante más empleado durante la consulta endodóntica, sin embargo, existen complicaciones 

que se podrán revertir mediante el uso de materiales adecuados como es el uso del dique de goma 

para que el paciente finalice de forma segura el tratamiento, aunque se podrá ver afectado 

significativamente el transcurso del mismo. Es de vital importancia que el profesional sepa distinguir 

y actuar de forma correcta en caso de presentar algún tipo de problema relacionado con el mal uso 

de esta solución.  

Palabras clave: hipoclorito de sodio, tejidos periapicales, complicaciones, accidente.   

ABSTRACT 

It is essential to know the different characteristics of sodium hypochlorite in its different 

concentrations and how harmful it can be when it infiltrates periapical tissues. This research aims to 

describe through a literature review the complications caused by this irrigant when it infiltrates 

periapical tissues. It is essential to properly manage this type of accident, following the protocols to 

provide a correct solution. Sodium hypochlorite is currently the most commonly used irrigant during 

endodontic consultation; however, some complications can be reversed by utilizing appropriate 

materials, such as a dental rubber dam, for the patient to finish the treatment safely, although the 
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course of therapy can be significantly affected. The professional should know how to distinguish and 

act correctly in case of any problem related to the misuse of this solution.  

Keywords: sodium hypochlorite, periapical tissues, complications, accident. 

 

INTRODUCCIÓN 

El hipoclorito de sodio es una sustancia 

química que fue desarrollada por Berthollet en 

el año de 1987 y que fue usado para blanquear 

prendas de vestir, al finalizar el siglo XIX el 

francés Luis Pasteur corroboró que este 

producto contiene un alto grado de 

desinfección contra gérmenes y bacterias, es 

por ello que contiene un impacto toxico sobre 

los tejidos vitales (1) 

Algunos factores contribuyen a este tipo de 

accidentes por fuga de NaOCl a los tejidos 

periapicales, como presión excesiva durante la 

irrigación, reabsorción externa, agujeros 

apicales grandes, rizogénesis incompleta y 

destrucción del agujero apical durante la 

preparación mecánica (2)  

Las emergencias durante una cita dental 

debido al uso del hipoclorito de sodio no son 

muy frecuentes, todo dependerá del nivel de 

concentración que se filtre hacia los tejidos (3) 

En la actualidad la concentración que más se 

usa por su capacidad antibacteriana y por su 

capacidad de disolución durante una sesión 

endodóntica es el hipoclorito de sodio al 0,5-

5,25%, estas concentraciones son capaces de 

disolver en su totalidad restos pulpares y 

destruir el tejido necrótico (3) 

Para asegurar el éxito del tratamiento 

endodóntico, todas las etapas deben realizarse 

de manera correcta, desde el diagnóstico, 

acceso a la cavidad radicular, odontometría, 

instrumentación, irrigación, medicación 

intraconducto y, finalmente, para obtener el 

éxito primordial en la última etapa, la 

obturación (4) 

Es necesario planificar cuidadosamente todos 

los pasos del tratamiento endodóntico para 

evitar accidentes, el uso del aislamiento 

absoluto es fundamental para mantener la 

preservación de la cadena aséptica durante el 

procedimiento. Su uso disminuye el riesgo de 

infección cruzada y además tienes otras 

ventajas como mejor visibilidad para el 

operador, prevención contra la infiltración de 

saliva y evita la aspiración o deglución de 

instrumentos o sustancias químicas (5) 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio es una revisión de 

literatura, para la obtención de información se 

realizó la búsqueda en bases de datos como 

Scielo, Medline, PubMed, Google Académico 

con las palabras claves hipoclorito de sodio, 

tejidos periapicales, complicaciones, 

accidente. Los criterios de inclusión en la 

búsqueda abarcaron artículos originales, 

revisiones de literatura, tesis y casos clínicos 

que tienen 10 años de antigüedad de su fecha 

de publicación.  

Los de exclusión fueron aquellos artículos que 

no facilitaban datos relevantes sobre el uso del 

hipoclorito de sodio, obteniendo un total de 23 

artículos. 

REVISION DE LITERATURA 

Uno de los objetivos principales de la terapia 

endodóntica es proporcionar 

descontaminación del sistema de conductos 

radiculares evitando que la infección se 

propague desde los conductos radiculares a los 

tejidos periapicales (6) 

En la actualidad existen muchos tipos de 

irrigante encargados de eliminar los agentes 

bacterianos: EDTA, clorhexidina, peróxido de 

hidrógeno, hipoclorito de sodio, a estas 

sustancias se las puede encontrar en diversas 

concentraciones y en algunos casos se los 

combinan para lograr una mayor eficacia (7) 



El hipoclorito de sodio es una sustancia que se 

utilizaba durante la segunda guerra mundial 

para limpiar las heridas, se utiliza para 

endodoncia desde el año de 1970 ya que posee 

un gran poder antimicrobiano. (7) 

Esta sustancia está formada por la unión de 

HClO y NaOH que al combinarse alcanzan un 

alto grado de efectividad antibacteriana.  (7) 

 

Propiedades. 

1. Baja tensión superficial  

2. Capaz de neutralizar las sustancias 

tóxicas. 

3. Inhibición de microorganismos 

4. Ayuda al proceso de la 

instrumentación por ser una sustancia 

humectante 

5. pH alcalino de 12 

6. Favorece la deshidratación y 

solubilización de las sustancias 

proteicas 

7. Acción desinfectante 

Debido a su alta actividad proteolítica el 

hipoclorito de sodio podría causar daños en los 

principales tejidos vitales como por ejemplo la 

hemolisis y ulceración en algunos casos (8) 

Puede causar diferentes reacciones como son 

edema, equimosis, necrosis tisular, dolor y 

también parestesia, la infiltración de la misma 

se puede dar en el seno maxilar y puede 

sobrepasar el ápice de las piezas dentales (8) 

Las características de un accidente por 

infiltración de hipoclorito comienzan 

principalmente por una reacción del paciente 

causando dolor, podemos observar un edema 

o hematoma que se extiende por la parte de la 

cara, mejillas o también labios que se produce 

inmediatamente o tarda unos minutos en 

aparecer y es muy probable que se produzca 

sangrado (9) 

En algunos casos el paciente puede tener sabor 

a cloro y presentar irritación de la garganta, en 

otros casos mas graves el paciente presenta 

parestesias transitorias o permanentes, 

también se puede dar la propagación del 

líquido a las diferentes áreas submandibulares, 

submentonianas o sublinguales que será 

mucho más peligroso porque puede 

comprometerse el sistema respiratorio y 

pondrá en peligro la vida del paciente (9) 

Los accidentes con hipoclorito se dan en los 

tejidos periodontales, que son estructuras que 

se encuentran en las piezas dentales y son: 

cemento, ligamento periodontal y hueso 

alveolar (10) 

El cemento es un tejido mesenquimático que 

reviste a la dentina en su porción radicular (10) 

El ligamento periodontal une al hueso con el 

diente y está formado por tejido fibroso 

conectivo.  

El hueso alveolar es una estructura ósea dura, 

en ella se encuentra el alveolo que es la parte 

en donde se encuentra insertada la raíz del 

diente y en donde se alojan las fibras que 

conforman el ligamento periodontal (10) 

Complicaciones durante el uso de hipoclorito 

de sodio 

Cuando ocurre una emergencia con hipoclorito 

de sodio el primer paso que se debe realizar es 

detener el tratamiento y enseguida lavar con 

suero fisiológico (11) 

Una de las complicaciones más graves al 

momento de utilizar el irrigante es la 

infiltración del mismo hacia los tejidos 

periapicales (11) 

Es muy importante distinguir los signos y 

síntomas que se producen al instante del 

accidente, las características más importantes 

son: dolor intenso, el paciente va a presentar 

ardor, se produce hinchazón e inflamación de 

los tejidos cercanos a la pieza dental que se 

encuentra afectada y sangrado en el interior 

del conducto radicular (11) 

Es muy común que el paciente presente por 

algunos días hematomas y edema de los 

tejidos blandos cercanos a la zona afectada, 



también presenta parestesia y su recuperación 

se puede dar de 1 a 12 semanas (11) 

Tratamiento 

Es muy importante seguir el debido protocolo 

ante cualquier complicación con hipoclorito de 

sodio y sobre todo es fundamental mantener 

la calma y tranquilizar al paciente (12) 

El paciente presentará abúndate sangrado y 

por esta razón es muy recomendable lavar con 

solución salina para disminuir la cantidad de 

hipoclorito de sodio que se encuentra en los 

tejidos (12) 

El debido protocolo cuando ocurre un 

accidente con hipoclorito de sodio es el 

siguiente: 

1. Se debe anestesiar inmediatamente al 

paciente 

2. Se deberá lavar los conductos con 

solución salina 

3. A continuación, se deberá inyectar 

infiltrativamente o 

intraligamentariamente un corticoides 

en la zona de la mucosa vestibular del 

diente en dosis mínimas. La función de 

los esteroides es disminuir el proceso 

inflamatorio, es muy importante 

esperar un lapso de 10 minutos para 

inocular el corticoides después de la 

anestesia.  

4. Administración de analgésico o 

antialérgico por vía oral (Medrol, una 

tableta cada 12 horas por 5 días) 

5. Se puede utilizar Amoxicilina de 500 

mg para evitar cualquier tipo de 

infección secundaria, una cápsula cada 

8 horas por 7 días. 

6. En caso de alergia a la penicilina se 

podrá administrar Azitromicina 500 

mg 

7. Por último, se podrá aplicar compresas 

frías en el lado afectado después de 

unas horas del accidente que ayudará 

a reducir la inflamación (12) 

DISCUSIÓN 

Gómez., y cols. Afirman que la tasa de éxito 

durante un accidente con hipoclorito de sodio 

evoluciono positivamente en la sintomatología 

a las 24 horas posteriores al evento adverso, 

después de 7 días posteriores se decide 

finalizar el tratamiento endodóntico, mientras 

que Guivarch., y cols. Mencionan que se 

presentó obstrucción de las vías respiratorias 

potencialmente mortal causada por una 

inflamación masiva en los espacios 

submentoniano y sublingual con elevación del 

piso de la boca después de la extrusión a través 

de los dientes mandibulares (13) 

Arruda., y cols., Almeida. y cols. Están de 

acuerdo con la evidencia científica de que el 

hipoclorito de sodio es considerado la mejor 

solución irrigante para el tratamiento de 

endodoncia. Guivarch., y cols., Verma., y cols. 

Agregan que la característica que le da al 

hipoclorito de sodio esta ventaja sobre otras 

soluciones de irrigación es su propiedad de 

solvente tisular, que está directamente 

asociada con la optimización del proceso de 

desinfección (14–16) 

Verma., y cols.  Establece que se debe dar 

preferencia a las concentraciones mas bajas 

0,5% y 1 % que son biocompatibles y no tienen 

la capacidad de irritar los tejidos. Sin embargo, 

Zhu., y cols. Afirman que la mayoría de autores 

la elección de la concentración ideal debe 

basarse en el equilibrio entre la aplicación 

efectiva de sus propiedades y la prevención de 

la citotoxicidad, es decir el uso de 

concentraciones mas bajas compromete el 

tratamiento endodóntico (16,17) 

Lopes., y cols., Almeida., y cols. Demuestran 

que la mayoría de estudios indican que la 

solución de hipoclorito al 2,5% es la mejor 

opción ya que tiene una aplicabilidad eficiente 

de sus propiedades y es menos citotóxica con 

una concentración más alta, como la solución 

al 5,25% (15,18) 

Zhu., y cols., Perotti., y cols. Afirman que los 

autores en sus informes bibliográficos 

coinciden en que el accidente más común es la 

infiltración de hipoclorito de sodio a través del 



foramen apical hacia los tejidos 

perirradiculares, además señalan que estos 

accidentes son extremadamente raras (17,19) 

Shetty., y cols., Behhrents., y cols. Hacen 

referencia a la predilección de estos accidentes 

por el género femenino, justificando la menor 

densidad ósea que presentan las mujeres, 

característica que facilitaría en mayor medida 

la disolución del hipoclorito y tendría como 

consecuencia daños mas severos. Sin embargo, 

Travassos., y cols. Afirman que los datos 

recogidos en la literatura son insuficientes para 

probar esta hipótesis (20–22) 

En cuanto a la ubicación, Maia., Travassos., y 

cols. Apuntan que cuando ocurre una 

infiltración en los dientes superiores, el 

incidente tiene efectos mas graves ya que el 

maxilar superior tiene una estructura ósea mas 

esponjosa lo que facilitaría la diseminación del 

hipoclorito en un área más grande (22,23) 

CONCLUSIÓN 

Una terapia endodóntica exitosa se basa en el 

correcto proceso de limpieza del conducto 

radicular que a su vez tiene como objetivo 

reducir la cantidad de microorganismos 

presentes al interior de ellos.  

El odontólogo debe tener en cuenta y seguir 

los debidos protocolos para disminuir los 

riesgos potenciales vinculados al uso de este 

irrigante, por lo tanto, es muy importante 

tomar las precauciones para evitar tales 

complicaciones. Es sumamente valioso que el 

profesional sepa distinguir y actuar 

debidamente en caso de presentar alguna 

complicación.  

El irrigante es el más empleado durante la 

consulta endodóntica, sin embargo, existen 

complicaciones que se podrán revertir 

mediante el uso de materiales adecuados para 

que el paciente finalice de forma segura el 

tratamiento, sin embargo, podrá afectar 

significativamente el transcurso del mismo.  
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