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RESUMEN

Los accidentes por fractura de agujas dentales durante la colocacion de anestesia, son infrecuentes.
Dentro de las zonas més afectadas con esta complicacion es el espacio pterigo mandibular, al
momento de realizar el bloqueo del nervio alveolar inferior. Los motivos por los cuales se
pueden fracturar las agujas son varios, inicialmente se debié al materia poco flexible con €l que
eran construidas, luego que se mejoré la aleacion, permitiéndole mayor resistencia, la fractura se
debe principalmente a los movimientos bruscos que el paciente realiza a percibir una sensacion
dolorosa por €l ingreso repentino del anestésico, desgarro del periostio, estimulo del nervio
lingual o alveolar inferior. También puede ser por defectos en la fabricacion de las agujas o pobre
técnica del operador. La necesidad del retirar la aguja es controversial, la proncipal razon radica
en la presion emocional que ejerce en el paciente, los padres y el propio operador, més que la
migracion de la aguja en los tejidos. El mangjo de estos casos debe ser realizado por un cirujano
maxilofacial y se recomienda que sea bajo anestesia general para brindarle mayor comodidad y
tranquilidad al paciente, ademés de tener en cuenta que toda exploracién quirtrgica para ubicar
un cuerpo extrafo es dificil. Se presenta un caso de una nifia de 10 afios de edad que es referida
a servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial con antecedente de fractura de aguja dental al momen-
to de la infiltracion anestésica del nervio alveolar inferior derecho y de haber sido intervenida
en dos ocasiones no lograndose retirar el cuerpo extrafio. Se localiza la aguja con la técnica
radiogréfica de fuego cruzado y se interviene bajo anestesia general, lograndose retirar la aguja.
La recuperacion fue satisfactoria.
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Broken dental needle in the pterigomandibular space. Report of a case
ABSTRACT

Accidents due to broken dental needles during anesthesia are infrequent. One of the most
affected areas is the pterigomandibular space when blocking the inferior alveolar nerve. There
are many reasons for needle fractures being mainly sudden movements of the patient due to
painful sensations or poor technique of operator during anesthesia. Also they can happen
because of manufacturer defects. The need to withdraw the needle is controversial due to the
strong emotional pressure on the patient, the parents and the operator himself, more than the
migration of the needle. Handling of these cases must be made by a maxillofacial surgeon under
general anesthesia in order to provide reassurance and comfort to the patient considering that
every surgical exploration to locate a strange object is difficult. The report of a case of a ten
year old girl is presented. She is referred to the maxillofacial and oral surgery service with dental
needle fracture during anesthesia of the inferior right alveolar nerve having tried before
unsuccessful withdrawal twice. Radiographic localisation of the needle by means of cross fire
technique was done and patient is intervened under general anesthesia achieving withdrawal of
needle. The recuperation was satisfactory.
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Introduccion

Laincidenciade rupturas de agujas
durante lacolocacién de anestesia den-
tal haido decreciendo significativamen-
teenlasUltimasdécadas. Blum en 1928,
observé 100 casos de agujas rotas du-
rante el periodo de 1914 a 1928, de to-
daséllas, 82 ocurrieron durantelaanes-
tesia de los nervios alveolar inferior,
lingual y bucal. Fraser-Moodie, en 1958
revisaron 26 casos de fracturas de agu-
jas dentales. Fitzpatrick (1967), en el
periodo desde 1950 a 1966, constatd 25
casos, de los cuales seis acurrieron en
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€l espacio ptérigomandibular (1,3).

Enunarevisién delaliteraturaden-
tal de los Ultimos 35 afios, se encuen-
tran méas de 40 publicacionesrel aciona-
doscon ladetecciény remocion de agu-
jasrotas. Mullery Lernoud (1967), men-
cionan que cada vez es menos frecuen-
te las ocurrencias de fracturas de agu-
jas, considerandose que este tipo de
accidentesesmuy raro en laactualidad
(1-35).

A pesar que en los sesentas la Aso-
ciacion Intenacional paralaEstandariza-
cion estableciolasnormas paralafabri-

cacion delas agujas hipodérmicas den-
tales, con el uso aeacion deaceroinoxi-
dableflexibles, parael afio 2002, toda-
via se han reportado fracturas de estas
agujas(1-3,5,6).

El espacio pterigomaxilar eslazona
anatdmica donde con frecuenciasepier-
den las agujas dentales que se rompen,
durante el bloqueo del nervio dentario
inferior. Las razones de estos acciden-
tes son variadas, dentro de las que se
describen fallas de fabricacion, estira-
miento del metal, movimiento répido del
paciente durante la administracion del
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anestésico por diversas razones, in-
apropiado uso de agujas como insertar
por completo la aguja en los tejidos o
deflexion delaagujaa mover lajeringa
carpule(2-6).

Laactitud atomar frenteal os casoso
de agujas rotas dentro de los tejidos es
controversial. Es obvio que cuando el
paciente presenta sintomas locales,
como dolor, disfagia, trismusy posible
migracion delaagujaseranecesario pla-
near su remocién. Se cree que laremo-
cién de una aguja debe hacerse porque
el borde cortante puede causar heridas
graves. Otrarazon es para tranquilizar
al paciente(1,2,4,5).

Si el fragmento de agujaestalocali-
zado en planos profundosy laexplora
cion quirdrgicapuede conducir adafios
neuroldgicos mayores o importante
dafotisular, espreferibledegjarselaaguja
donde serompidy controlar al paciente
periodicamente (2,3). Seaceptaquelas
agujas no migran a grandes distancias
através de los tgjidos, y no hay repor-
tes auténticos de la migracion de las
agujasdentro de estructurasvitales, que
hayan causado lamuerte (1,5).

Para localizar e fragmento roto es
de suma importancia realizar estudios
radiograficos minuciosos antes de ini-
ciar laexploracion quirdrgica (2). Con
estefin sedeben utilizar variasinciden-
cias radiograficas, como radiografias
panoramica, lateral estricta, posteroan-
terior y submento vertex (técnica de
Hirtz) (5). Otros procedimientoshan sido
descritos paralalocalizacion exactade
las agujasrotas, tales como detector de
metales, ultrasonografia, ondas el ectro-
magnéticas, fluoroscopia, técnicaeste-
reoestética utilizando el intensificador
deimégenesy tomografiaaxia compu-
tadaconimagenen 3D (1-3,6,7).

Se presenta un caso de ruptura ac-
cidental de unaagujadental anivel del
espacio pterigomandibular, que ocurrid
al momento de colocar anestesiaparael
bloqueo del nervio alveolar inferior.

Reportedecaso

Una nifia de 10 afios natural y pro-
cedente de Chachapoyas departamen-
to de Amazonas-Per(l, acudio a Servi-
ciodeCirugiaOral y Maxilofacial dela

Clinica Estomatoldgica Central de la
Facultad de EstomatologiadelaUniver-
sidad Peruana Cayetano Heredia, refi-
riendo que hace 25 diasdurantelainfil-
tracion de anestésico a nervio dentario
inferior se fracturd la aguja, quedando
esta dentro de los tejidos.

El odontdlogo traté inmediatamen-
tederetirarlapero notuvo éxito. Al dia
siguientelapaciente acudi6 al Hospital
Regional de Chachapoyas, dondelerea-
lizan una exploracién quirdrgica bajo
anestesia general, sin resultados satis-
factorios. Es por este motivo, ademas
de laansiedad mostradapor lospadres,
que es referida a nuestro servicio para
el manejo pertinente.

L apaciente no presenta ningln tipo
de sintomatologia (Fig. 1), sélo una
cicatriz enlamucosaanivel delazona
retromolar derecha, de 0.5 cmdelongi-
tud.

El estudio radiografico aplicando la
técnica de “fuego cruzado” establecio
lapresenciaun fragmento de agujaden-
tal de aproximadamentetrescentimetros
delongitud ubicadaen laregion masti-
catoria profunda, probablemente entre
los musculos pterigoideo interno y
pterigoideo externo del lado derecho
(Fig.2y 3).

Con estainformaci 6n se decide pre-
parar alapaciente pararealizar laexplo-
racion quirdrgicabajo anetesiageneral,
con el objetivo deretirar laagujadental
fracturada

Con €l paciente bajo anestesia ge-
neral seinfiltr6 anestesia local a nivel
delacarainternadelaramaascendente
derecha, tratando de evitar que se de-
formen las estructuras anatémicas, lue-
go serealiz6 unaincision enformaver-
tical anivel delacarainternadelarama
ascendente de tres centimetros de lon-
gitud. Con un instrumento romo se ex-
ploré lazonatomando como referencia
las iméagenes radiogréficas, sin tener
éxito. Por tal motivo se procedié atomar
radiografias periapicales en la sala de
operaciones, previa colocacion de una
agujahipodérmicaN°21 enlazonamés
posterior y superior deloreferidoen el
informeradiogréfico, esto sehizoconla
finalidad de obtener un punto de refe-
rencia. La nueva imagen radiografica

determind que la posicion de la aguja
era mas alta, por lo que se procedié a
ampliar laincision hastael nivel del pi-
lar anterior en su porcion superior. Se
decol6 por planos hasta hallar la por-
ciéndistal delaagujaque estabaubica-
daentreel cuello del condiloy €l mis-
culo pterigoideo externo. El fragmento
de la aguja fue retirado utilizando una
pinza hemostéticatipo mosquito (Fig 4
y 5). Serealizd hemostasiay cierre por
planos con sutura reabsorbibley sein-
dicd antibiticosy anal gésicos postope-
ratorios por cinco dias. Larecuperacion
delapacientetranscurrid sin complica-
ciones.

Una radiografia panoramica de con-
trol permitio constatar que e fragmento
deagujafracturado fueretirado (Fig. 6).

Discusion

L os accidentes por fracturas de las
agujas dentales han disminuido dramé&-
ticamente con el mejoramiento en los
materialesdealecién utilizadas parasu
fabricacion, que permitecierto grado de
flexibilidad (2).

Lamayoriade odontélogos utilizan
agujas N°27 largas y los odontopedia-
traslasN°27 a30de20a25 mmdelon-
gitud parael bloqueo del nervio alveolar
inferior. Laprincipal razon es disminuir
lasensacion dolorosaen €l paciente (3).

Muchas veces se piensa que las di-
ferenciasdelosdiametrosdelasagujas
dentales pueden jugar un rol importan-
teen lacausade dolor & ingresar al te-
jido, sin embargo los estudios no han
encontrado diferenciassignificativas en
lapercepcion dolorosa, entrelas agujas
25,27 630. Mashienlapresion gjercida
paralainocul acion de anestesiaaumenta
amedidaquesedisminuyed calibrede
laaguja, por lo tanto se siente mayores
molestiassi €l diametro delaagujadis-
minuye. La velocidad en la colocacion
del anestésico tambiéninfluyeenlapre-
sion delainyecciény lageneracion de
dolor (2).

Lafracturadelasagujasocurren con
mayor frecuencia durante el blogueo
del nerviodveolar inferior. El incremen-
to de las fracturas de las agujas en €l
blogueo de este nervio, seatribuyeala
longitud delaaguja(usua mente 35mm),
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Fig. 4

al filo de laaguja que puede causar do-
lor cuando estimuladirectamenteen for-
maaccidental el nervio ligual aveolar
inferior o € periostio, ocasionando mo-
vimientosinesperados de lacabezaque
pueden originar la fractura de la aguja
dental (2).

Lastécnicasparael bloqueo del ner-
vio dentario inferior més utilizados son
ladirectaeindirecta. Serecomiendauti-
lizar el método directo empleando agu-
jaslargas de 42mm calibre 30, introdu-
ciendo Unicamente 2/3 delalongitud de
laaguja paraque en caso de que ocurra
una fractura en la base del adaptador,
guede untercio delaagujafueradelos
tgjidos blandos'y pueda ser retirada fa
cilmente. Al utilizar una aguja corta se
tienemayor control, pero se necesitain-
troducir latotalidad delalongitud dela
agujaparapoder alcanzar € sitio anato-
Mi CO que Se necesitaanestesiar, corrien-
do el riesgo de que s se fracturara la
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Fig. 2

Fig. 5

aguja, latotalidad del fragmento queda-
radentro de los tejidos blandos (4).

Muchos autores sugieren la inme-
diataremaocion delaagujafracturadapor
varias razones, como son migracion de
las agujas que pueden producir lesio-
nes a estructuras vitales. La ansiedad
originadaen el paciente o en los padres
de los pacientes es otra de las razones
parasuretiro (1,3).

Paraidentificar y ubicar laagujase
pueden utilizar radiografias convencio-
nales, rayos X guiados, dectoresde me-
tales, electromagnetos, fluoroscopia,
ultrasonografia, tomografiacomputari-
zadas con imagen en 3D y e método
estereostético (3).

El conocimiento delaanatomiadela
zona, esesencia parael éxitoenel reti-
rodelaagujarota(3,4).

Cuando la aguja es retirada del es-
pacio pterigomandibular, laincision ver-
tical debe ser hechamedialmenteal bor-

Fig. 3

Fig. 6

deanterior delaramadelamandibulay
ladiseccion medial, posterior y perpen-
dicular alaaguja.

En lapaciente de este reporte, no se
pudo establecer lasrazonesparala frac-
turadelaaguja. El motivo principal para
la remocion fue la ansiedad mostrada
por los padres, acentuada por las dos
intervenciones previas que tuvo lanifia
sin éxito. Como se indicoé no existia
sintomatologia ni signos de alteracion
en lapaciente.

El estudio radiogréfico para ubicar
laaguja serealizd cuatro dias antes de
de laintervencién quiriugica, nosotros
consideramos que este estudio debe
hacerse inmediatamente previo alain-
tervencion quirdrgica para evitar una
imagen distorsionada debido a migra-
ciones.

Conlafinalidad dereducir al maxi-
mo laprobabilidad de fracturas de agu-
jas dentales, sugerimos seguir las si-
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guientes pautas:

» El paciente debe tener conocimien-
to previo a la colocacion de lain-
yeccion.

» Enlos paciente pediétricos se debe
estar alaespectativade movimien-
tos intempestivos.

» Utilizar agujas largas N°25 6 N°27
en la anestesia dental.

* NO utilizar aguja menor a calibre
N°25 s necesitacambiar ladireccion
de laaguja dentro de los tejidos.

» Inspeccionar la aguja para detectar
alguna irregularidad antes de utili-
zarla

» Usar agujas desechables una sola
vez.

* Nunca insertar la aguja hasta el
adaptador de plastico o metal.

» Nuncadoblar laagujapreviaalain-
yeccion.

 Evitar ladefleccion o cambio de la
direccion delaagujamientras se ad-
ministralaanestesia

» Lacolocacion del anestésico debe
realizarse suavemente.

e Evitar € contacto agresivo con €l
periostio y los tejido duros.

e Tener una pinza mosquito, dentro
del equipo de anestesia dental .

» Apoyar y sostener los tejidos para
controlar los posibles movimientos
del paciente.

Laconducta de emergencia que de-
be seguir en los casos de ruptura de
unaagujason :

e Cuandolapuntadelaagujaesvisi-
ble debe retirarse inmediatamente
con laayuda de una pinzahemosté-
ticadelgada.

e Cuandolaagujanoesvisiblesede-
beinformar a pacientesinaarmarlo
eindicandole no realizar movimien-
tos mandibulares bruscos y evitar
lamanipulacion delostejidosatra-
vésdelapalpacion olaexploracion
quirargica de laregion afectada. El

paciente debe ser referido tan pron-

to sea posible a Cirujano Oral y

Maxilofacial, quienindicarael estu-

dioradiografico apropiadoy planea-

rael abordaje quirdrgico pertinente.

Latécnica paralaremocion de una
agujarotaen laregion mandibular, debe
realizarse siguiendo las siguientes pau-
tas:

La posicion del paciente debe per-
mitir unavision clara delos pilaresan-
terioresy lafaringe. Paramejorar lavisi-
bilidad es mejor utilizar frontoluz y te-
ner un asistente que ayude aretraer y
mantener el campo limpio.

En algunas ocasiones puede ser ne-
cesario remover laagujabajo anestesia
general, sobre todo si el paciente pre-
sentatrismus, es nervioso o poco cola-
borador.

No debe palparse los tejidos de la
region donde se presume que estaloca-
lizadalaaguja. Espoco probablelocali-
zarladigitalmentey masbien puedefor-
zarselaagujamas profundamenteenlos
tejidos. Realizar el estudio imagenol 6-
gico pertinente, colocando previamen-
te una aguja, que servira de referencia
en e momento delacirugiaparael abor-
daje quirdrgicoy ladiseccion.

Deacuerdo alaimégenes preopera-
torias se realiza una nuevo estudio ra-
diogréfico intraoperatorio usando como
guia otra aguja que se mantiene dentro
de los tgjidos, luego se redliza lainci-
sion sin penetrar a planos profundos,
losbordesdelaincision seretraeny las
estructuras son disecadas con cautela
utilizando un instrumento romo (1).

Luego deladeteccion delaagujase
retiracon cuidado, selavaprofusamen-
te, se realizala hemostasiay se sutura
lostejidos por planos (1).

El presentereporte, pretende [lamar
la atencion sobre los procedimientos
dental es que requieren lacol ocacion de
anestesialocal con latécnicatroncular,
en donde siempre existiralaposibilidad
delarupturadelaaguja. Accidente que

requiere un estudio radiogréfico adecua
do y minucioso ademas de la participa-
cion del especialista en cirugia oral y
maxilofacid.
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