25

Manejo de urgencia para remocion de fragmento fracturado

de aguja dental

Salus.2024; 28(3):25-28.

Emergency management for removal of fractured dental needle

Edison Quesada-Maldonado’

José Anibal Noguera-Jacome?

Diana Quiroz-Morales®

RESUMEN

Introduccion: La fractura de agujas dentales al realizar técnicas
de anestesia en odontologia es poco reportada y entre sus causas
destacan el uso de dispositivos muy cortos, doblar o mover la aguja
y movimientos fuertes de los pacientes producto de la ansiedad
durante la atencion. La regién en la cual se aloja el cuerpo extrafio
aumenta la dificultad de la complicacion y de su resolucion. Reporte
de caso: Paciente masculino de 48 afios de edad que acude
asintomatico por urgencia 24 horas después de fractura de aguja
dental durante intento de procedimiento odontologico en su casa.
En imagen radiografica se aprecia elemento radiopaco compatible
con fragmento de aguja para anestesia dental que se encuentra
alojado en el tercio superior de la rama mandibular del lado derecho.
Luego de planificar adecuadamente el caso, bajo anestesia local
se logra extraer fragmento del cuerpo extrafio sin complicaciones
y con posoperatorio satisfactorio. Esta complicacion es prevenible
empleando agujas de longitud y calibre adecuado, no menor a 27G,
sin introducirla en su totalidad ni modificar su forma e instruyendo al
paciente antes del procedimiento, entre otras medidas. Conclusion:
En caso de presentarse debe derivarse oportunamente a cirugia
maxilofacial para su resolucion lo mas pronto posible.

Palabras clave: agujas, cuerpos extrafios, anestesia dental,
odontologia, rotura, complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: fracture of dental needles when performing
anesthesia techniques in dentistry is rarely reported and its causes
include the use of very short devices, bending or moving the needle,
and strong movements of patients due to anxiety during dental
care. The region in which the foreign body is lodged increases
the difficulty of the complication and its resolution. Case report: A
48-year-old male patient presented as an asymptomatic emergency
24 hours after a dental needle fracture during an attempted dental
procedure at home. The radiographic image shows a radiopaque
element compatible with a needle fragment for dental anesthesia
that is lodged on the right side of the upper third mandibular ramus.
After properly planning the case, under local anesthesia, the foreign
body was removed without complications and with a satisfactory
postoperative outcome. This complication is preventable by using
needles of adequate length and gauge, no less than 27G, without
inserting it completely or modifying its shape and by instructing the
patient before the procedure, among other measures. Conclusion:
if it occurs, it should be promptly referred to maxillofacial surgery for
resolution as soon as possible.

Key words: aneedles, foreign bodies, anesthesia dental, dentistry,
rupture, complications.

INTRODUCCION

Muchos procedimientos de odontologia requieren ser
realizados y actualmente es posible llevarlos a cabo bajo
anestesia local con el fin de evitar o reducir el dolor y la
ansiedad durante la atencién odontolégica’, esto gracias
a que las soluciones anestésicas permiten deprimir la
excitacion de terminaciones nerviosas e inhibir el proceso
de conduccién nerviosa periférica logrando pérdida de
sensacion localizada.??

Para llevar a cabo la infiltracion de anestésicos locales en
la cavidad oral es necesario emplear agujas desechables
de diferentes tipos y calibres fabricadas en aleaciones
flexibles que hacen que su uso sea mas seguro y que exista
menos riesgo de fractura®. No obstante, las agujas dentales
provocan ansiedad y miedo en los pacientes ocasionando
que algunos se nieguen a los tratamientos o se abstengan
de realizarselos.?

Durante la atencién odontolégica pueden ocurrir accidentes
asociados al alojamiento en cavidad oral de cuerpos extrafios
correspondientes a fragmentos de materiales o instrumentos
usados comunmente que podrian llegar a causar dolor,
inflamacién y procesos infecciosos generando incomodidad
para los pacientes®. Incluso en algunos casos dientes
pueden verse desplazados hacia espacios anatomicos de
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dificil acceso resultando en una complicaciéon’. La fractura
de agujas de anestesia dental es poco frecuente y es un
evento evitable. Entre sus principales causas se destacan
los movimientos muy bruscos de los pacientes durante
la técnica anestésica, doblar las agujas, el reuso, asi sea
en la misma cita y, por ultimo, emplear agujas muy finas y
delgadas.®

La técnica anestésica en la que mas se presenta esta
complicacién es durante el bloqueo del nervio alveolar
inferior siendo este procedimiento el mas realizado para
anestesia intraoral®. En la mayoria de los casos el fragmento
o porcion de la aguja fracturada tiende a alojarse en el
espacio oral pterigomandibular, y los elementos de este tipo
que mas se fracturan son los de corta longitud menores a
calibre 27G."

A continuacion se reporta caso clinico en el que se realizo
remocion de fragmento fracturado de aguja dental mediante
cirugia de urgencia.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

A consulta privada de cirugia oral y maxilofacial acude
por urgencia un paciente masculino de 48 afios de edad,
consciente y sin antecedentes sistémicos relevantes ni
alertas clinicas. Con motivo de consulta, “Vengo para
que me saque una aguja que se parti6 cuando me iban
a anestesiar’, el paciente refiere haber sufrido fractura
de dicho elemento hace 24 horas cuando se disponian a
realizarle técnica anestésica para llevar a cabo una cirugia
oral en su lugar de residencia.

El paciente refiere ademas que el procedimiento se lo
estaban realizando en una silla plastica. Por ansiedad o
nervios se movio durante la anestesia al sentir el dolor por
el pinchazo de la aguja y fue entonces cuando se fracturd
el elemento corto punzante de calibre desconocido. Refiere
conocer si el operador es un profesional de la odontologia o
una persona que hace practica de forma empirica.

El paciente suministra una radiografia panoramica (figura
1) que se realizé luego del incidente. En ésta se evidencia
elemento de forma lineal, radiopaco, de aproximadamente
30 mm de longitud compatible con fragmento de aguja para
anestesia dental que se encuentra alojado de forma oblicua
en el lado derecho de la rama de la mandibula a nivel de
su tercio superior. Con la informaciéon obtenida gracias a
la imagen radiografica se planifica la intervencion y se le
explica al paciente la necesidad de retirar mediante acto
quirdrgico el cuerpo extrafio para evitar complicaciones mas
severas a futuro. Se evalla la apertura bucal, se informa
sobre el procedimiento requerido, se explican los posibles
riesgos, y el paciente consiente autorizando de forma escrita
su deseo de llevar a cabo la cirugia.

Se inicia realizando inspeccion visual del area y no se logra
visualizar parte del objeto fuera de tejidos blandos, tampoco
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se logra detectar a la palpacion.

Figura 1. Radiografia panoramica previa.

Se realiza asepsia del area, seguido de anestesia tépica en
la zona retromolar inferior derecha y, una vez se tuvo certeza
del estado de tranquilidad y serenidad del paciente, se inicia
con técnica anestésica para el bloqueo del nervio alveolar o
dentario inferior usando aguja calibre 27G larga de 29 mm,
solucion anestésica Lidocaina con epinefrina 1:80.000 y
jeringa carpule estéril. Se procede a realizar la incisiéon con
mango de bisturi numero 3 y hoja 15 en region retromolar
para elevar colgajo y acceder a region pterigoidea; se hace
diseccion por planos y por medio de canula metalica de
succion quirdrgica se moviliza el fragmento de aguja, y se
retira con éxito y sin complicaciones usando pinza porta
agujas. El elemento extraido corresponde a aguja extralarga
27G de 32 mm de longitud (figura 2).
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Figura 2. Ausencia de piel en parte del rostro, cuero cabelludo,
pabellén auricular y cuello del neonato.

Se realiza lavado del area con suero fisiolégico, no se
detectan lesiones o dafios que comprometan estructuras
anatémicas cercanas y se reposicionan los tejidos para, por
ultimo, suturar usando vicryl 3-0. Se dan recomendaciones
de cuidado e higiene, se cita para control en 1 semana,
se indican analgésicos (Naproxeno 550 mg tabletas cada
8 horas durante 4 dias) asi como antibiético (Amoxicilina
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500mg 1 cada 8 horas durante 7 dias) y se da alta al paciente
en estado estable y tranquilo.

Transcurrida una semana asiste a la cita de control y se
evidencia un proceso de cicatrizacién adecuado y no hay
signos o sintomas asociados a complicaciones.

DISCUSION

Los fragmentos de agujas fracturadas durante los
procedimientos de anestesia, asi como otros objetos o
cuerpos extrafios, pueden ser de dificil remocion y tienen
la potencial capacidad de ocasionar injurias o dafios en
la cavidad oral si no se remueven de forma oportuna y/o
por personal capacitado'. En el caso reportado se logré la
remocién de la porcion de aguja fracturada exitosamente sin
complicaciones o eventos adversos.

Solo los clinicos con alta capacitacion, conocimiento,
formacion y destreza en el ambito quirdrgico, tales como
los cirujanos orales y maxilofaciales deben intentar la
extraccion de este tipo de cuerpos extrafios para no
incurrir en desplazamiento involuntario a otros espacios
anatomicos que pueden complicar aun mas la resolucién
del caso, generar dafio y posiblemente mas malestar para
el paciente'. En este caso, afortunadamente, la aguja no
se desplazé ni migré a espacios de acceso mas dificil o
de mayor complejidad anatémica en donde el riesgo de
hemorragia o lesidon de plexos nerviosos puede ser mayor.

La posibilidad o necesidad de realizar los procedimientos
quirargicos de remocién de este tipo en quiréfano bajo
anestesia general dependera del grado de complejidad
de la complicacion en el que es innegable que la posicion
y tamafio del elemento a extraer juega un papel muy
importante. Asi mismo, el grado de ansiedad del paciente y
otros antecedentes sistémicos deben ser considerados para
optar por el uso del quiréfano.

La tecnologia de vanguardia puede ser empleada para
disefar y elaborar guias quirdrgicas tridimensionales
impresas apoyadas en otros aditamentos que permiten
planear y realizar procedimientos menos complejos o
riesgosos, ubicar mas rapido el objeto, minimizar el tiempo
de trabajo y los accesos quirtrgicos para facilitar el retiro
de agujas o partes de las mismas fracturadas'®. También
puede usarse tomografia computarizada de haz cénico.
El procedimiento reportado en este manuscrito se realizé
como atencion de urgencia y la extraccion de la aguja se
pudo planificar y llevar a cabo en la misma cita.

También se ha reportado y documentado el uso exitoso de
endoscopia transoral guiada por imagenes empleadas en
procedimientos quirurgicos para la extraccion de cuerpos
extrafios como agujas dentales para anestesia, entre
otros elementos alojados en regiones o areas de dificil
acceso y con mayor complejidad anatéomica. Dicha técnica
menormente invasiva también ofrecid ventajas para el
operador y para los pacientes tales como menor tiempo
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operatorio, menos trauma y menos complicaciones.

Para evitar y prevenir la fractura o ruptura de agujas dentales
de anestesia es importante elegir el dispositivo indicado
cuya longitud recomendada esté entre los 25 a 40 mm, y el
calibre no debe ser inferior a 27G, dado que a mayor calibre
habra mayor precisién y menor riesgo de romperse. Se
requiere inspeccionar y revisar las condiciones de la aguja
en busca de defectos de fabrica o irregularidades. No se
recomienda introducir la totalidad de la aguja, ni cambiar
la direccién de la misma al introducirla, tampoco doblarlas
ni alterar su forma y se sugiere reemplazarla en caso de
requerir nuevas infiltraciones o refuerzos. Debe explicarse al
paciente el procedimiento y hacer énfasis en que debe estar
tranquilo e inmovil durante la realizacion de la técnica. El
operador debe vigilar y estar alerta ante cualquier reaccion
brusca o movimiento inesperado del paciente que pueda
llevar a fractura de las agujas.'®

CONCLUSIONES

Pese a que no todos los casos se reportan, la probabilidad
de fractura de agujas dentales durante la anestesia en
odontologia es considerada baja. Sin embargo, el riesgo
de que ocurra esta complicacion siempre estara presente,
ya que depende de multiples factores. La ocurrencia de
este tipo de incidentes se asocia mayormente al uso de
agujas mas cortas, por lo cual emplear agujas largas puede
contribuir a prevenir su presentacion. También la respuesta
o0 movimientos bruscos de los pacientes debido a ansiedad
contribuyen a la fractura de agujas. Sélo si el fragmento del
elemento fracturado o roto es visible se debe intentar su
extraccién inmediata, de lo contrario es imperativo remitir
el caso al servicio de cirugia oral y/o maxilofacial para
planificar y ejecutar adecuadamente la resolucion quirdrgica
de la complicacion.
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