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Desde fines del siglo XIX se cuenta con técnicas anestésicas locales que mitigan el dolor de origen dental. Este procedimiento se
realiza administrando submucosamente una solucion anestésica, obteniendo un blogueo nervioso sensitivo reversible.
El anesiésico local es proporcionado en un envase caracteristico que permite su manipulacion y administracion inyectable fdacil e

indolora por medio de una jeringa ad-hoc.

Después de utilizados, estos elementos son desechados en recipientes adecuados para ello, tal como disponen diversos protocolos
de bioseguridad. Sin embargo, a menudo es posible comprobar el reciclado de estos envases, rellendndose con hipoclorito de sodio
utilizado como antiséptico en tratamientos endodonticos.

Esta prdctica significa aceptar una conducta de riesgo. Inadvertidamente puede utilizarse la recarga con hipoclorito en una inyec-
cion anestésica, provocando una quemadura quimica de los tejidos bucales del paciente. El dentista a su vez se expone a deman-
das por responsabilidad civil. En el presente articulo exponemos un caso clinico de inyeccion accidental de hipoclorito de sodio
en el espacio pterigomandibular, realizamos una revision bibliogrdfica v exponemos nuestras reflexiones al respecto.
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Summary

Since the XIX century local anesthetic techniques have been available to relief odontogenic related pain. This procedure consists in

applyving anesthetic solution in the submucosa obtaining a reversible sensitive nerve block. Local anesthesia is available in friendly cartridges.

Carpule syringes also allow the technique to be painless. Cartridges have to be disposed in appropriate recipients after their use.

However, it is a common practice to recycle these cartridges filling them with sodium hypochlorite used in endodontic treatments. This

behavior is considered a risk factor. The clinician may be unaware that hypochlorite is in the cartridge causing a chemical burn of the

patient’s oral tissues. The clinician is therefore exposed to a law suit. In this article we document an accidental sodium hypochlorite

injection in the pterigomandibular space. References and bibliographical are also included.
Key words: oral burn, dental anestesia, sodium hypochlorite.

Introduccion
El oftalmologo vienés Kohle utilizo por pri-
mera vez cocaina en forma tépica para lo-
grar anestesia local. A partir de esta expe-
riencia, la utilizacion de anestésicos loca-
les en odontologia cambi¢ para siempre la
atencion clinica. Se obtuvo por primera vez
la posibilidad de suprimir en forma siste-
matica y predecible, la sensibilidad de un
territorio anatémico especifico, sin altera-
cion de la conciencia. Este procedimiento
se realiza administrando una solucion
anestésica en inyeccion submucosa. Una
vez disociada la sal en que se presenta y a
nivel de la membrana del axén, bloquea el
paso de iones Ca++, inhibiendo la
repolarizacion de ella. Se obtiene asi el blo-
queo de la conduccidn nerviosa de manera
reversible, permitiendo una atencién que
de otra manera resultaria dificil de tolerar.

26

El anestésico local para uso odontolégico
es proporcionado casi universalmente en
un envase caracteristico. un tubo o cartu-
cho de vidrio o pldstico con una capaci-
dad de 1.8 ml de solucién para uso en je-
ringa carpule, que permite una manipula-
cion sencilla y una inyeccioén indolora.
Después de utilizado, este envase debe
desecharse, tal como lo especifica el fa-
bricante. Ademds, la norma de atencion
odontoldgica (MINSAL) indica la forma
en que deben ser eliminados los tubos
de anestesia, esto es, en recipientes ade-
cuados a ello, de manera de conseguir
niveles adecuados de bioseguridad.

Sin embargo. es posible comprobar el hdbi-
to de reciclar estos envases, vaciando la so-
lucion anestésica y rellendndolos con
hipoclorito de sodio. antiséptico utiliza-

doen lairrigacion de conductos radiculares
durante los tratamientos endododnticos,
aprovechando los beneficios de la facil ma-
nipulacion de la referida jeringa.

Si bien la utilizacién de cartuchos
anestésicos puede facilitar la practica
endodontica, ésta significa una conducta de
riesgo. Aunque los envases reciclados sean
adecuadamente rotulados y guardados se-
parados de los tubos de anestesia local, in-
advertidamente puede utilizarse la recarga
en una técnica anestésica, desencadenan-
do un cuadro inflamatorio agudo, intenso y
dolorosos a consecuencia de la quemadura
quimica de los tejidos bucales del paciente
que provoca y que eventualmente puede re-
sultar en necrosis y/o complicaciones o se-
cuelas graves. El odontélogo por su parte,
verd involuntariamente resentida su rela-
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cion con el paciente, exponiéndose ademds a
demandas por su eventual responsabilidad civil.
En el presente articulo exponemos un caso
clinico de inyeccién accidental de

Caso Clinico

Consulta en la Unidad de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Clinico San Borja
Arriardn de la ciudad de Santiago de Chile,
una paciente de 42 afos, derivada por su
odontologo tratante, con diagnoéstico de
trismus post inyeccion accidental de
hipoclorito de sodio. Se informa haber sido
practicada dos meses antes una técnica
anestésica local troncular mandibular dere-
cha (técnica a la espina de Spix) al espacio
ptérigomandibular. A consecuencia de ella y
durante el procedimiento de infiltracion se
manifest6 un dolor agudo, inmediato e in-
tenso de la zona, dolor que aunque atenuado
ain permanece, complicandose con una progre-
siva dificultad para abrir la boca. La paciente
pone énfasis en la disminucion brusca y dra-
matica en la calidad global de vida, recalcan-
do el drea social y la afectiva conyugal.

Anamnesis préoxima personal

La paciente describe que la administra-
cion del cdustico fue interrumpida muy
precozmente, en cuanto ella acuso el do-
lor y describe la sensacion sufrida a con-
secuencia de ella como un dolor muy in-
tenso, localizado e insoportable que le
provocé nduseas, vomitos, sensacion de
frio, fiebre, llanto y temblores de inme-
diato. Esta situacion determiné la pro-
gresiva dificultad de apertura bucal, por
lo que el consumo de alimentos se restrin-
¢i6 a papillas. El manejo efectuado por su
odontologo tratante consistio en relajantes
musculares del tipo Ciclobenzaprina 10
mg, analgésicos antiinflamatorios no
esteroidales tipo de Meloxicam de 15 mg.
y de Clonixilato de Lisina de 125 mg., cada
8 horas por via bucal, obteniendo la dismi-
nucién del dolor desde intenso a modera-
do y tolerable después de algunos dias, sin
mejorar los rangos de apertura bucal.
Refiere que a pesar de los problemas deriva-
dos de este accidente, conserva una buena
impresion de su odontélogo tratante, ya que
éste se ha ocupado de su tratamiento, evo-
lucion y bienestar.

Anamnesis remota personal

Relata padecer de hipotiroidismo. Utili-
za hormona tiroidea diariamente. Tres
intervenciones cesareas con el anteceden-
te de histerectomia reciente.

Al examen fisico general. Bien ubicada
témporo espacialmente, se observa

hipoclorito de sodio en el espacio
pterigomandibular derecho, como conse-
cuencia de la utilizacion de envases de anes-
tesia local relleno con esta sustancia cdusti-

deambulacién encorvada con expresion
de dolor y miedo.

Al examen clinico segmentario de ca-
beza y cuello. Facies hipomimica, pre-
sentando dolores musculares en la region
craneal, facial y cervical. Se observa fa-
cies dolorosa al examen, con disminucion
de la apertura bucal. Al ser medida ésta
alcanza 3.5 milimetros (Figuras lay 1b).
Al palpar la cara interna de la mejilla dere-
cha, se desencadena un dolor intenso,
percibiéndo induracion superficial de la mu-
cosa bucal de la region retromolar derecha.

Diagnostico

Con los antecedentes informados por el tra-
tante y los hallazgos clinicos se establece
el diagnéstico de quemadura quimica del
espacio ptérigomandibular por inyeccion
accidental de hipoclorito de sodio.

Tratamiento

En esta instancia se le inform¢ al pa-
ciente sobre la etiologia del dolor, ex-
plicdndole lo ocurrido y consiguiendo
una buena recepcion de su parte.
Indicaciones de orden general. Dieta
blanda tipo papilla, reposo relativo, hi-
giene bucal y enjuagatorio.

ca en el procedimiento de una técnica de
anestesia mandibular (Spix). Realizamos
una revision bibliografica y exponemos
nuestras consideraciones al respecto.

Farmacoterapia

Continuar con el relajante muscular
(ciclobenzaprina 10 mg. comprimidos,
medio en la noche).

Inyeccion local de betametasona, sintiendo
alivio por una semana aproximadamente.

INDICACION DE KINESITERAPIA
Fisioterapia

Se le indic6 realizar ejercicios mandibulares
utilizando una técnica de apertura bucal pro-
gresiva interponiendo tabletas de madera
entre los molares, incrementando el na-
mero de ellas progresivamente. La prime-
ra oportunidad logré la introduccién de 2
paletillas. Dado el nivel de ansiedad de la
paciente se le indicé realizar mediciones de
la apertura bucal sélo una vez por semana.

Kinesiterapia

Ejercicios, mandibulares y linguales fren-
te al espejo en su casa, ademads de la tera-
pia que constaria de tres etapas:

Etapa 1: ultrasonido, ultratermia y ldser
para la musculatura cervical, labios y len-
gua, de 10 sesiones, una vez por dia.
Etapa 2: ultrasonido, ultratermia y ldser para
la musculatura facial y masticatoria, de 10
sesiones, una vez por dia. Se utiliz6 un apo-

Figura 2a.
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yo mordida de goma. La paciente relata
imposibilidad de sacar de la lengua. sen-
sacion de tirantez en el tejido.

Etapa 3: ultrasonido, ultratermia y laser, rea-
lizacion de movimientos mandibulares y
linguales, de 10 sesiones, dia por medio. La
paciente relata que se evito la lateralidad ha-
cia el lado comprometido, debido a la des-
viacion mandibular derecha que se fue acen-
tuando con el pasar del tiempo después de la

Discusion

El hipoclorito de sodio es una sustancia qui-
mica utilizada desde el siglo XIX como an-
tiséptico para el lavado de los conductos
radiculares de los érganos dentarios. A pe-
sar de describirse resistencia para algunos
gérmenes, hasta hoy sus virtudes son reco-
nocidas en los tratamientos endoddnticos y
continda plenamente vigente en el arsenal
terapéutico'' >, Sus caracteristicas incluyen
el ser un buen solvente de tejidos, tanto
vitales como necroticos, lubricante de los
conductos radiculares y poseer propieda-
des antimicrobianas. Sin embargo, también
se constituye un potente toxico en los teji-
dos circunvecinos™*.
En animales de experimentacion, la inyec-
cion de hipoclorito de sodio al 0.5% deter-
mina una gran migracién de neutrofilos y
mononucleares hacia la cavidad peritoneal
a partir de 48 a 168 h de administrado'®’.
La literatura relata complicaciones con el
uso de hipoclorito de sodio por contacto
~directo del caustico sobre la piel de la meji-
lla, sobre el nervio dentario inferior y el
mentoneano, sobre la mucosa sinusal y por
sobrepasar el drea apical radicular hacia los
espacios medulares maxilares. Las descrip-
ciones de los efectos directos del hipoclorito
sobre los tejidos sanos resultan similares.
Un efecto inmediato caracterizado por in-
flamacion, dolor intenso de la zona, edema
y necrosis de la mucosa y/o del tejido
submucoso o subcutdneo afectado,
hematomas e incluso dafo neurolégico
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quemadura.

Dado el franco deterioro emocional secun-
dario al accidente y frente a la sospecha de
estar cursando una depresion se realiza
interconsulta a psiquiatria. Fue vistay eva-
luada con un diagnéstico de trastorno an-
sioso reactivo indicindose psicoterapia y
medicamentos antidepresivos. Su recupe-
racion fue completa y aparejada con la
mejoria de su condicion local.

manifestado por parestesias!#9:10-11.12),
De los casos informados por la literatu-
ra, muchos requirieron tratamiento qui-
rurgico, ya sea como tratamiento inme-
diato o de las secuelas 101314,

Enel caso presentado, la tardanza en iniciar
un tratamiento efectivo probablemente con-
tribuyd a lo térpida que resultara la recupe-
racion definitiva, agravado por la desazon
que acompanio a la paciente durante el de-
sarrollo del cuadro. El haber omitido el diag-
nostico durante los primeros dos meses de
evolucion y la progresiva fibrosis de un te-
jido dejado a su suerte una vez sometido a
los efectos del agente cdustico, sin duda
complicaron la situacion, que de otro modo
pudo haber tenido un curso mds corto, be-
nigno y con menor secuela afectiva.

En relacion a una inyeccion accidental
como la descrita creemos que pueden pre-
verse maniobras preventivas, maniobras
curativas inmediatas y medidas
rehabilitdoras mas tardias.

En primer lugar y de forma preventiva, se
sugiere manipular y utilizar el hipoclorito de
sodio de uso odontoldgico sélo en recipien-
tes de diseno, color y uso exclusivo para éste.
Adicionalmente estos recipientes deben ser
rotulados de manera llamativa para prevenir
su utilizacion de forma inadecuada o inad-
vertidamente ser confundida con solucion
anestésica u otro medicamento. Al mismo
tiempo, la aislacion del campo operatorio
debe ser absoluta, para evitar cualquier
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Evolucion

La paciente relata la desaparicion pro-
gresiva y total de la sintomatologia do-
lorosa. Percibe tirantez en los tejidos
en relacion a la zona de inyeccion y en
los casos de realizar movimientos
linguales y mandibulares. Posteriormen-
te se consigue una recuperacion comple-
ta, psiquica, sensorial y motora (Figu-
ras 2a 'y 2b).

contacto de hipoclorito de sodio con otras
dreas del cuerpo.

Los recipientes clinicos de hipoclorito de
sodio no deben ser compatibles. bajo ningu-
na circunstancia, con las jeringas de infil-
tracion anestésica (carpule), medida que hace
mads dificil ain la inyeccion equivocada.
Frente a una inyeccion accidental de
hipoclorito de sodio en el curso de una aten-
cion odontoldgica, el tratamiento inmedia-
to debe estar orientado a una accion
antiinflamatoria precoz y enérgica.

La utilizacion de un corticoide local ha
resultado util en el manejo del tejido di-
rectamente involucrado. La administra-
cion de betametasona intralesional ayu-
dard a atenuar la accion litica del cloro.
El uso de relajantes musculares y de
aintiinflamatorios no esteroidales por via
oral o parenteral adquiere relevancia en
el manejo de esta condicién, a lo menos
en su fase mds aguda.

Por otra parte y de acuerdo al grado de afec-
tacion muscular que resulte, la fisioterapia
resultard fundamental en la recuperacion
funcional de los tejidos involucrados.

La informacion que se entregue al paciente
debe ser clara, oportuna y veraz. Asimismo,
el profesional debe mantener la relacion mé-
dico-paciente a pesar de la angustia o te-
mor que le pueda provocar la situacion.

El tratante debe estar atento a realizar una
derivacion oportuna y precoz a objeto de
obtener los mejores resultados.

hypochlorite into the maxillary sinus. Br Dent J. 1998 Oct
10;185(7):336-7.

11.Hales JJ, Jackson CR, Everett AP, Moore SH. Treatment
protocol for the management of a sodium hypochlorite
accident during endodontic therapy. Gen Dent. 2001 May-
Jun;49(3):278-81.

12. Izu KH, Thomas SJ, Zhang P, Izu AE, Michalek S.
Effectiveness of sodium hypochlorite in preventing
inoculation of periapical tissues with contaminated patency

files.J Endod. 2004 Feb;30(2):92-4.

13. Gatot A, Arbelle J, Leiberman A, Yanai-Inbar 1.Effects
of sodium hypochlorite on soft tissues after its inadvertent
injection beyond the root apex. J Endod. 1991
Nov;17(11):573-4.

14.Morse DR. Infection-related mental and inferior alveolar
nerve paresthesia: literature review and presentation of two
cases. J Endod. 1997 Jul;23(7):457-60.



