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RESUMEN

En la actualidad la fractura de una aguja dental posterior a la colocacion del anestésico es una complicacion poco
frecuente, lo cual puede desencadenar gran ansiedad en el paciente y en el entorno familiar. Las complicaciones
pueden ser diversas desde leves dolores, trismus y disfagia hasta lesiones de estructuras nerviosas y vasculares.
Se presenta un caso de fractura de aguja dental en el espacio pterigomandibular tras el bloqueo del nervio dentario
inferior en una nifia de 3 afios. Aparentemente la fractura de la aguja se produce debido al movimiento brusco por
parte de la nifia al momento de la colocacion de la anestesia dental. El fragmento de aguja se localizé mediante
tomografia computarizada de haz cénico y a las veinticuatro horas posterior al accidente se realiz6 la recuperacion
quirargica bajo anestesia general. La fractura de una aguja dental es una complicacion que generalmente se puede
prevenir, es necesario conocer las acciones necesarias a tomar en este tipo de situaciones.

Palabras clave: Anestesia Dental; Lesiones por Agujas; Nifio; Tomografos Computarizados por Rayos X; Estudio
de Caso . (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Dental needle fracture during anesthetic placement is a rare complication that can cause significant anxiety for both
the patient and their family. Complications may range from mild pain, trismus, and dysphagia to injuries involving
nerve or vascular structures. We present a case of dental needle fracture in the pterygomandibular space following
an inferior alveolar nerve block in a 3-year-old girl. The needle fracture appears to have resulted from the child’s
sudden movement during the administration of the dental anesthesia. The needle fragment was located using cone-
beam computed tomography (CBCT), and surgical retrieval was successfully performed 24 hours after the incident
under general anesthesia. Dental needle fractures are complications that can generally be prevented with proper
precautions. However, it is essential to understand the appropriate actions to take should this rare event occur.

Keywords: Dental Anesthesia; Needlestick Injuries; Child; Tomography Scanners; X-Ray Computed; Case Report.
(Source: MeSH NLM)

Recibido: 10 de abril de 2024 Aprobado: 17 de enero de 2025 Publicado: 31 de enero de 2025

Correspondencia: © Los autores. Este articulo es publicado por la Universidad de
San Martin de Porres (Lima, Per() Es un articulo de acceso
. . abierto distribuido bajo la licencia Creative Commons Atribucién
Zenaida Rojas Apaza ) . 4.0 Internacional (CC BY 4.0)
Correo electronico: zenaida.rojas@uwiener.edu.pe https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

G0

Citar como: Rojas-Apaza Z, Garavito Chang EL, Amasifuen Choquecahuana R, Quifiones Lozano JD. Recuperacion quirtrgica de aguja dental
fracturada en el espacio pterigomandibular con ayuda de tomografia computarizada de haz coénico en paciente pediatrico - reporte de caso.
KIRU.2025 ene-mar;22(1):56-66. https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n1.09

56


https://orcid.org/0000-0001-5443-171X
https://orcid.org/0000-0003-2925-8630
https://orcid.org/0000-0001-8350-5087
https://orcid.org/0000-0003-4986-8065
https://orcid.org/0000-0001-9240-6232
https://orcid.org/0000-0002-3969-0526
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

KIRU.2025 ene-mar;22(1):56-66

INTRODUCCION

La anestesia local en la cavidad oral tiene una
baja incidencia de complicaciones. Estas
pueden ser reacciones sistémicas como
hipertension, colapso y reacciones alérgicas o
locales como hemorragias, infecciones, dafio de
tejidos blandos, dolor, trastornos neuronales y
fractura de agujas (2. Asi mismo, pueden surgir
complicaciones mayores tales como lesion de
las estructuras anatémicas circundantes y la
migracion de la aguja a otros espacios ).

Segun Augello et al., en los ultimos 50 afios se
han documentado 64 casos de ruptura de agujas
durante procedimientos odontoldgicos. De
estos, aproximadamente el 70% (45 casos)
ocurrieron durante la anestesia del nervio
alveolar inferior ®. Otros autores como Pogrel,
estimaron una incidencia de una fractura de
aguja por cada 14 millones de blogueos del
nervio alveolar inferior ®. La literatura cientifica
sugiere que la fractura de la aguja es mas
frecuente cuando se realiza un bloqueo del
nervio alveolar inferior en comparacion con otras
técnicas ®. En la década de 1960 esta
complicacion era mas frecuente debido al uso de
agujas reutilizables, mas rigidas, las cuales
debian pasar por repetidos ciclos para su
esterilizacion que finalmente reducian su
resistencia (7. Con los avances cientificos en
metalurgia, aleaciones flexibles junto con la
adecuada capacitacion de los profesionales, se
ha reducido significativamente el riesgo de
fractura de agujas (1.28),

En la actualidad, la literatura menciona diversos
factores de riesgo relacionados, como
movimientos bruscos de la cabeza por parte del
paciente, fuerzas excesivas, cambios angulares
durante la administracién, defectos de
fabricacion y seleccidn inadecuada de agujas
(delgadas o cortas), agujas predobladas, entre
otros @,

Tras este tipo de accidentes son diversas las
complicaciones que pueden surgir, dentro de
ellas la infeccién de los tejidos circundantes al
fragmento de aguja, reaccion inflamatoria;
manifestaciones propias de una reaccién a un
cuerpo extrafio. Es muy comudn que el paciente
refiera dolor aislado, dolor a la deglucion vy
trismo. Existe reportes de casos en los que; la
migracion del fragmento de aguja a largo plazo
(hasta los 3 meses) ha ocasionado rotura de
vasos cervicales con sangrado, poniendo en
riesgo la vida del paciente9 . La migracién a
regiones latero-faringeas y del suelo de la boca
ocasiona disfagia. En otros casos, el fragmento
de aguja permanece encapsulado y no genera
ningun riesgo para el paciente. Debido a estas
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multiples razones es importante la extraccién del
fragmento cuando se produce la rotura @9,

Una aguja dental fracturada alojada en los
tejidos blandos puede inicialmente ser
asintomatica o causar diferentes signos y
sintomas dependiendo de su localizacién como
dolor, inflamacion, trismus, disfagia, odinofagia
e infeccion 19, Asimismo, puede permanecer en
el mismo lugar donde ocurri6 la fractura o migrar
a otras zonas por la accién de contraccion
muscular constante y daflar estructuras
anatémicas importantes como vasos
sanguineos y nervios 19, Sin embargo, existen
casos inusuales en los que la aguja rota ha
migrado hacia la base del craneo, el espacio
carotideo y el agujero yugular @D,

En la literatura se han informado diferentes
métodos para localizar y retirar agujas rotas
como el uso de imagenes bidimensionales o
tridimensionales, navegaciébn guiada por
imagenes mediante tomografia computarizada
(TC); angiografia por resonancia magnética
(IRM) y examen de ultrasonido (7112,

Tomografia computarizada (TC) y
reconstruccion en 3D son Utiles para localizar la
ubicacion exacta de la aguja y su relacion
anatdmica con estructuras importantes.4
Aunque, la presencia de restauraciones
dentales podria generar distorsién en la calidad
de la imagen. También se ha propuesto la
navegacion intraoperatoria para facilitar la
extraccion segura de la aguja fracturada (13,

Aunque se recomienda una intervencion
quirargica inmediata para la extraccion de
agujas fracturadas, la localizacion
intraoperatoria de un fragmento de aguja rota
puede ser un desafio 4. Segln los Ultimos
reportes la tasa de recuperacién oscila alrededor
del 95% con pocas complicaciones
posoperatorias (15,

El presente reporte de caso describe la
extraccion quirdrgica de un fragmento de una
aguja fracturada localizado en el espacio
pterigomandibular de una nifia de 3 afios de
edad.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 3 afios sin
antecedentes de enfermedad sistémica. Ingresa
al Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen (HGAI) del Seguro Social de Salud del
Pera (EsSalud), referida al Servicio de
Odontologia por fractura de aguja en zona
pterigomandibular derecha. La madre de la nifia
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refiere que hace aproximadamente cinco horas
atras acudio al odontélogo general para que le
realicen un tratamiento pulpar en la pieza 85.
Durante preparacion previa al procedimiento
refiere nerviosismo por parte de la nifia y al
momento de la infiltracion del anestésico al
nervio dentario inferior la nifia produce un
movimiento brusco de la cabeza, debido al cual
ocurre la fractura de la aguja dental quedando
esta sumergida en el tejido blando.
Inmediatamente después del accidente, el
profesional intenta retirar el fragmento de la
aguja, y al no tener éxito decide solicitar una
radiografia panoramica y referirla al HGAI para
su manejo correspondiente.

Recuperacioén quirlrgica de aguja dental fracturada en el espacio pterigomandibular

Al examen clinico la paciente refiriere leve dolor
y limitacion a la apertura bucal. En la radiografia
panoramica se observdé una zona radiopaca
compatible con un cuerpo extrafio a nivel de la
region pterigomandibular derecha, la cual
corresponde al fragmento de una aguja
fracturada. La paciente no  presento

antecedentes médicos de relevancia. En la
radiografia panoramica se podia observar que el
fragmento se ubicaba a nivel del borde anterior
de larama ascendente lado derecho, por encima
de la lingula (Figura 1).

Se solicitd una tomografia computarizada (TC)
con cortes axiales, sagitales y coronales para
observar una localizacion mas especifica del
fragmento de aguja con relacion a estructuras
anatomicas importantes. El informe revel6 una
linea hiperdensa continua compatible con el
fragmento de aguja fracturada orientada
oblicuamente en direccién ascendente, en su
extremo distal en contacto con la cortical interna
de la rama ascendente y el extremo medial en
relacion al musculo pterigoideo interno (Figura
2).

Segun la  reconstruccién  tridimensional
anatomicamente la aguja discurria en su mayor
proporcién junto a la cara interna de la rama
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ascendente mandibular derecha, 5 mm por
encima de la espina de Spix, ocupando la zona
anterior del espacio pterigomandibular derecho
(Figura 3).

Después de realizar el diagndstico,
identificamos a una paciente femenina de 3 afios
sin antecedentes médicos ni familiares
relevantes, que presenta un cuerpo extrafio en
el tejido blando de la zona pterigomandibular
derecha. Su comportamiento durante la
evaluacion se clasifica como definitivamente
negativo segun la escala de Frankl.

Se explica a la madre de la nifia las posibles
complicaciones asociadas al fragmento de aguja
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en los tejidos blandos, y se propone la
exploracion quirdrgica bajo anestesia general
para su localizacion y retiro. La madre de la nifia
acepta y firma el consentimiento informado,

Rojas Apaza et al.

dando paso a la realizacion de los estudios
preoperatorios necesarios para su intervencion

quirdrgica.

-
N
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Es importante mencionar que se descarté el
abordaje bajo sedacién consciente ya que en
dicha técnica tiene como resultado un paciente
que puede reaccionar con movimientos bruscos
y resistirse al tratamiento. Por otro lado, la
sedacion profunda endovenosa nos garantiza
un periodo corto de trabajo, el cual para el
presente caso no es adecuado. Por tal razén se
determina un manejo bajo anestesia general y
en sala de operaciones procediéndose de la
siguiente manera: intubaciéon endotraqueal y
estabilizacion del paciente por parte del equipo

Recuperacion quirdrgica de aguja dental fracturada en el espacio pterigomandibular

de Anestesiologia. Una vez realizado el
protocolo de asepsia y antisepsia del campo
operatorio el equipo de Cirugia bucomaxilofacial
inicia con los procedimientos correspondientes:
con ayuda de un electrobisturi a 20 Watts de
potencia se procedid a realizar una incision de
10 mm de longitud en forma vertical a nivel del
borde anterior de la rama ascendente, ubicada a
10 mm por encima del plano oclusal y 3 mm por
delante del rafe pterigomandibular derecho
(Figura 4).

Cabe mencionar que, como referencia durante
todo el procedimiento, la digitopresién demostré
ser un marcador anatémico crucial para facilitar
la localizacion de la aguja. Finalmente,
ubicamos el fragmento de aguja fracturada
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alojado en la zona anterior del espacio
pterigomandibular derecho, la cual tenia una
medida de 10 mm de longitud y se encontraba
pre-curvada (Figura 5).
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Se procedio con el retiro del cuerpo extrafo,
inspeccion, limpieza del lecho quirdrgico con
suero fisiolégico y la aproximacion de los bordes
de la herida para la sutura correspondiente con
Catgut crémico 4/0 TC 20. Se dieron las
indicaciones posoperatorias a la madre de la
nifia y el tratamiento medicamentoso:
amoxicilina / acido clavulanico 250 mg/62.5 mg
cada 8 horas por 7 dias, ibuprofeno 10mmg 100
mg/5 ml cada 8 horas por tres dias, y enjuagues
con clorhexidina 0,12% dos veces al dia por una
semana. Se solicitd una radiografia panoramica
en el posoperatorio inmediato, donde se
evidenci6 la ausencia de la imagen
correspondiente al fragmento roto de la aguja.

Al control postoperatorio, siete dias después, se
observan buenos resultados, presentando una
evolucién favorable, con buen control del dolor y
sin  limitacion  para los  movimientos
mandibulares.

DISCUSION

En la actualidad la fractura de una aguja dental
durante la anestesia local es una situacion
menos frecuente @9, Sin embargo, no deja de
ser una complicacion preocupante, ya que
puede provocar diversos problemas a corto
plazo como dolor, trismus, disfagia y malestar.
Los pacientes que no reciben tratamiento de
manera oportuna pueden enfrentar riesgos
anatomicos graves, por ejemplo, la migraciéon a
otros espacios como: base del craneo, el
espacio prevertebral, asi como grandes vasos
sanguineos y nervios en el area de la cabeza y
cuello. Estos riesgos pueden representar un
peligro para la salud del paciente (12,

La seleccidn de una aguja de longitud o diametro
incorrectos aumenta el riesgo de fractura.
Algunos reportes como el de Pogrel en el afio
2009 refieren que la probabilidad de fractura de
una aguja era mayor cuando esta es mas
pequefa y es doblaba antes de la inyeccion para
un bloqueo del nervio alveolar inferior (17). Otros
estudios como el de Augello et al., Malamed et
al. mencionan que el mayor porcentaje (70%) de
fractura de aguja dental ocurre en la zona
pterigomandibular y posterior a un bloqueo del
nervio dentario inferior (1819, Asi mismo,
estudios publicados en los ultimos afios como el
de Acham et al. y Kazunari et al. entre otros,
mencionan que la fractura era mas comun con
agujas de 30G (77,5%), seguido de 27G agujas
(20%) (20,

Se establece entonces, que es poco frecuente la
fractura de la aguja dental, sin embargo, la
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ocurrencia de este es mas comun en la regién
pterigomandibular como se reporta en este
caso, donde la aguja quedo retenida en los
tejidos blandos de la zona pterigomandibular al
momento de realizar el bloqueo del nervio
alveolar inferior previo a un tratamiento pulpar
en la pieza 85.

En el presente caso la fractura de la aguja se
produjo debido al movimiento brusco y repentino
por parte de la nifia durante la administracién de
la anestesia. Por lo tanto, queda descartado que
dicha aguja haya sufrido fatiga del metal.
Inmediatamente después del accidente y través
de diagnésticos por imagenes radiografia
panoramica pudo confirmarse que la aguja
estaba en la misma ubicacion. No se observo
movimiento de la aguja en una CBCT la cual fue
tomada 74 horas después (Figura 2).

Existen diversos métodos para lograr la
ubicacion de una aguja dental rota alojada en los
tejidos blandos de la cavidad oral (21). Las
radiografias simples pueden ser Utiles para
confirmar la posicibn aproximada durante el
examen inicial. Sin embargo, no proporcionan la
posicién precisa ni su relacion con estructuras
adyacentes. Las imagenes de TC en 3D puede
brindar una informaciéon mas precisa. Muestra
con precisién la posicion de la aguja con un
punto de referencia anatémico reconocible,
especialmente con reformateo 3D (22). Desde la
década de 2000, los informes revelan el uso de
la tomografia computarizada preoperatoria (23).
Otra alternativa en la tomografia computarizada
cone beam, que también se usan para este tipo
de accidentes, ya que esta técnica de imagen
transversal estd facilmente disponible y es
adecuada para estos casos pudiéndose
observar imagenes del fragmento, asi como
también de las estructuras circundantes, como
los vasos, la glandula parétida, etc (29

Estudios como el de Acham et al. mencionan
qgue el 53,8 % de los fragmentos de aguja se
ubicaron y extrajeron inmediatamente dentro del
dia posterior al evento, el 30,8 % dentro de los 3
meses y el 12,8 % entre 3 y 12 meses 0 mas
(1.20.24) En el presente caso, la paciente acude al
servicio de emergencia del hospital 4 horas
después del accidente. Afortunadamente, no
hubo cambios relevantes en la posicion de la
aguja segun la evaluacién de las imagenes tanto
radiograficas como de TC.

Para prevenir esta complicacion es necesario
evitar el uso de una aguja de calibre 30G para
realizar el bloqueo del nervio dentario inferior (9,
Usar agujas de diametro mas fino no garantiza
la disminucién de las molestias para el paciente
(). Estudios recientes indican que la desviacion

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n1.09



KIRU.2025 ene-mar;22(1):56-66

y presion ejercida sobre la jeringa son mayores
al usar una aguja con un calibre mas pequefio;
pre-curvar la aguja antes de la colocacién del
anestésico la debilita aumentando el riesgo de
fractura @, Ademas, si la aguja se redirige
mientras se encuentra profundamente en el
tejido, aumenta la posibilidad de rotura ).

Para completar de manera segura y eficiente la
recuperacioén de una aguja fracturada diversos
autores recomiendan un abordaje bajo
anestesia general con profesionales bien
capacitados que sigan los protocolos y las
pautas establecidos, ya que el dafio a los

nervios y vasos puede ser una complicacién
grave (20,21,26,27)

Recuperacién quirirgica de aguja dental fracturada en el espacio pterigomandibular

El acceso a la informacién, historia clinica,
examenes auxiliares, fotografias constituyo una
fortaleza en el presente informe. Aunque, se
presenta con poca frecuencia.

El presente reporte de caso enumera algunas
recomendaciones importantes basadas en la
evidencia cientifica, revision de la literatura y
experiencia personal de los autores, necesarias
a tomar en cuenta para prevenir este tipo de
accidentes (Tabla 1). Adicionalmente sugerimos
a través de un algoritmo, un correcto manejo y
toma de decisiones tanto en el ambito privado
como en el ambito hospitalario frente a este tipo
de acontecimientos (Figuras 6y 7).

Tabla 1. Medidas preventivas importantes para prevenir la fractura aguja durante la anestesia local en la cavidad

bucal
Nro. | Recomendaciones
Realizar una adecuada valoracion del grado de colaboracion del paciente pediatrico,
se requiere un comportamiento positivo Frankl tipo Il y IV por parte del nifio (frente
1 a un paciente negativo Frankl | y Il abstenerse de continuar con la técnica anestésica
para evitar complicaciones y optar por otras alternativas como sedacioén consciente,
sedacion profunda o anestesia general dependiendo de la complejidad del caso).
2 Inspeccién de la aguja para evitar defectos de fabricacion.
Seleccidn de la aguja de acuerdo la técnica anestésica con una longitud adecuado
3 (por ej. agujas de 35 mm de largo para técnica troncular inferior) y diametro (aguja
de calibre 25-27) adecuada para la anestesia.
4 Evitar el pre-doblado la aguja.
Realizar la colocacion de un anestésico tépico en la zona de puncién para disminuir
5 las molestias, ademas frente a un paciente pediatrico es necesario complementar
con técnicas de distraccion para obtener mejores resultados.
Advertir anticipadamente al paciente de las posibles molestias durante la
6 administracion del anestésico, indicar evitar movimientos bruscos de cabeza o
deglucién antes de realizar la puncion de la mucosa.
Introducir suavemente el bisel de la aguja en el tejido blando, descargar el
! anestésico lentamente y de manera progresiva para minimizar las molestias.
8 Cambiar la aguja dental cuando sea necesario.
9 Mantener la mucosa y adaptador de plastico a distancia.
; Evitar cambios angulares y direccionales prominentes mientras se profundiza la
! aguja en el tejido blando, evitar realizar excesiva presién contra el hueso.
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Informar detalladamente los acontecimientos,
proporcionarimagenes, colocar bloque de
mordida, indicar norealizar movimientos

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n1.09



KIRU.2025 ene-mar;22(1):56-66 Recuperacioén quirlrgica de aguja dental fracturada en el espacio pterigomandibular

Exéamenes Radiograficos previos

Y
Paciente con examenesradiograficos Paciente sin examenesradiograficos
(Rx panoramica) (Rx panoramica)

Examencomplementario

Ll P .
TC/TCCB <1 Toma de Rx Panoramica
Visualizacién y localizacion del fragmento
mediante la Rx PanoramicayTC/TCCB
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- Control alos 7 dias

Colgajo regional
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Exploracidnvisual
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digitopresiéon/visualizacion
intraoperatoria 3D

Sutura

Figura 7. Algoritmo sobre el manejo y toma de decisiones frente a una aguja dental fracturada en el

ambito hospitalario. Abreviaciones: TC (Tomografia computarizada) y TCCB (Tomografia
computarizada de haz cénico o cone beam)
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CONCLUSIONES

La recuperaciébn de una aguja fracturada
posterior a la aplicacion de un anestésico dental
continda siendo un desafio para el profesional,
es necesario que los odont6logos desarrollen
protocolos basados en la evidencia y conozcan
las diferentes consideraciones para su
prevencion. En este tipo de situaciones de
urgencias el paciente deber ser referido a un
establecimiento de mayor resolucién con acceso
a una unidad quirdrgica bien equipada para el
diagndstico y manejo inmediato.
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