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Introduction

Les traitements endodontiques sont des actes de routine en pratique odontologique. Lhypochlorite
de sodium (NaOCl) est lirrigant de référence en endodontie. Il présente un pouvoir antimicrobien
et permet de dissoudre les débris organiques au sein de I'endodonte (1). Son utilisation
n'est pas sans risque, les extrusions de solution au sein du péri-apex ont des conséquences
potentiellement graves.

Observation

Nous présentons deux cas d’extrusion d’hypochlorite que nous confrontons aux données de la
littérature.

Discussion

La symptomatologie est stéréotypée, elle associe douleur, oedeme et hématome. Des nécroses
muqueuses peuvent étre associées. La gravité de I'atteinte dépend de la concentration de la
solution de NaOCl ainsi que de la zone anatomique concernée par le dépassement. La prise en
charge dépend de la gravité des atteintes (2). Des cas d’extensions cervicales ayant nécessité
une hospitalisation, un drainage sous anesthésie générale, une intubation (3) sont décrit dans
la littérature. Des séquelles neurologiques définitives, qu'elles soient sensitives sur le V3 ou le
V2 ou motrice sur les branches du nerf facial peuvent étre associées(4)(5). Un cas d'atrophie du
corps adipeux de la joue est également rapporté (6). Enfin, pour 'omnipraticien ou I'endodontiste,
il est impératif de connaitre les facteurs de risque afin de prévenir les extrusions accidentelles (7).
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