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Caso Clinico Tame

Complicacion de la anestesia local en paciente
pediatrico: fractura de una aguja.
Ruiz Herrera Mariana,*Sanchez Ortiz Ménica,** Pefia Lares Juan,** Hachity Ortega José Alberto.**

Resumen

En el pasado, la incidencia de fracturas de agujas dentales era comun; actualmente es poco frecuente debido al uso de agujas
desechables. Sin embargo, continta siendo una complicacién significativa en odontologia. Objetivo: Presentar un caso de fractura de
aguja dental con retencion en el tejido blando en un paciente pediatrico. Caso clinico: Masculino de 4 afios que acude a la clinica de
Estomatologia Pediatrica del posgrado de Pediatria de la Benemérita Universidad Autébnoma de Puebla, ya que posterior a tratamiento
odontolégico presenté episodios de fiebre, inflamacién de tejido blando maxilar, cuadros de amigdalitis acompafiados de descamacion de
manos y pies. Clinicamente presenté edema con presencia de tejido fibroso y dolor; al examen radiografico presenté cuerpo extrafio
semejante a una aguja en la region del OD 51. Se realizd procedimiento quirdrgico para remover el fragmento de la aguja dental.
Conclusién: prevenir la fractura de la aguja es importante, ya que puede ser una experiencia traumatica para el paciente.
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Abstract

In the past, the incidence of dental needle fractures was common; currently it is rare due to the use of disposable needles. However, it
continues to be a significant complication in dentistry. Aim: To present a case of dental needle fracture with retention in the soft tissue in a
pediatric patient. Case Report: A 4-year-old male who attended to pediatric dentistry clinic of the Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla in Mexico, since after dental treatment he presented episodes of fever, inflammation of the maxillary soft tissue, tonsillitis
accompanied by desquamation of hands and feet. Clinically presented edema with presence of fibrous tissue and pain; the radiographic
examination revealed a needle-like foreign body in the region of the OD 51. A surgical procedure was performed to remove the fragment
of the dental needle. Conclusion: Preventing needle fracture is important, as it can be a traumatic experience for the patient
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Introduccion

En el pasado, la incidencia de fracturas de agujas
dentales era comun en odontologia, generalmente
debido a una mala técnica de infiltraciéon, la debilidad de
la aleacion y la reutilizacién de la aguja.1 Desde la
introduccion de la aleacion flexible y la aguja hipodér-
mica desechable en la década de 1960, ha existido una
disminucion en los incidentes de fracturas de agujas
dentales. Sin embargo, continta siendo una complica-
cién significativa en odontologia.”

Pogrel y cols, en 2014 estimaron una incidencia de 1
fractura de aguja en 14 millones de bloqueos del nervio
alveolar inferior; la mayoria ocurri6 en pacientes con
miedo a las agujas que se movieron inesperadamente
mientras recibian bloqueos del nervio alveolar inferior o
como resultado de una manipulacién incorrecta de la
jeringa dental.?

En la actualidad, la fractura de la aguja durante la
anestesia local puede atribuirse a: 1) una aguja defectu-
0sa; 2) una técnica de inyeccion anestésica incorrecta;
3) el uso de agujas precurvadas; y 4) un movimiento
brusco del paciente en una direccion opuesta a la
aguja.*® Por lo tanto, las fracturas de aguja pueden
ocurrir con mayor frecuencia en pacientes pediéltricos.6
Las fracturas mas comunes ocurren durante la infiltra-
cion del nervio alveolar mandibular y la puncion intra-
pulpar.””” Cuando se produce una fractura de aguja y el
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fragmento de aguja no se puede visualizar en la cavidad
oral, el odontélogo debe remitir al paciente a un espe-
cialista para su manejo multidisciplinario.6

Se ha reportado en la literatura multiples formas para la
extraccion de estos cuerpos extrafios, siendo la mayor
preocupacion la ubicacion de la aguja fracturada.
Dentro de los estudios de rutina para determinar la
posicidén exacta de cuerpos extrafios en la cavidad oral,
se encuentran los estudios radiograficos (lateral de
crdneo, anteroposterior de crdneo y ortopantografia)
gue dan una idea rapida de la posicion de la aguja y
sirven para informar al paciente la presencia del cuerpo
extrafio. Estudios mas avanzados como tomografias y
ultrasonografia, sirven para valorar triangulacion y
determinacion de abordaje quirdrgico.

Varios autores proponen la recuperacion de la aguja
solo en pacientes que demuestran dolor persistente,
trismo, disfagia o ansiedad y posible migracion de la
aguja,3 la retencién prolongada de cuerpos extrafios
dentro de los tejidos blandos puede iniciar reacciones
inflamatorias cuyas complicaciones asociadas incluyen
deformidades de los tejidos blandos, cicatrizacién
inadecuada de las heridas, complicaciones asociadas
con infecciones localizadas y sistémicas e incomodidad
del paciente.g'9 Ademas, pueden migrar a otras partes
del cuerpo a través del movimiento muscular, causando
dafios a estructuras vitales como vasos o nervios.
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Figural. Fotografia intraoral en la cual se Figura 2. Radiografia periapical que

observo edema y hematoma en muestra la presencia de cuerpo extrafio.
el tejido blando.

™

Figura 3. Corte transversal.

A) Evidencia de cuerpo extrafio Figura 4. Bajo sedacion se realiza
semejante a una aguja en la premaxila. procedimiento quirdrgico.

B) Reconstruccion 3D.

Figura 5. Iméagenes del acto quirdrgico: anestesia, incision,
localizacion de la aguja y su afronte quirdrgico.

Figura 6. Imagen de la aguja inmediatamente posterior
a la extraccion. Medida de 23 mm.

El propdsito del presente trabajo es describir el manejo
de fractura y alojamiento de aguja utlizada para
anestesia local, en la mucosa bucal de la regién anterior
del maxilar superior en un nifio de 4 afios de edad.
Ademaés se analizan las medidas preventivas para evitar
esta complicacion durante la anestesia local.

Descripcion del caso

Se trata de paciente masculino de 4 afios de edad, que
acude acompafiado por su madre, a la clinica de
Estomatologia Pediatrica de la Benemérita Universidad
Autonoma de Puebla referido por su médico pediatra.
La mama refiere que el paciente, posterior a la coloca-
cion de coronas de acero cromo en los dérganos
dentarios 51 y 52, present6 inflamacion a nivel de fondo
de saco en tejido gingival. A los 20 dias acudi6 al
médico pediatra por presentar un cuadro de garganta
irritada y adolorida, con episodios de fiebre de 39°
recurrente de 5 dias de evolucion, por lo que el médico
pediatra tratante indicé terapia antibiética con Amoxi-
cilina méas Acido Clavulanico, a una dosis indicada para
15 kg de peso 4.7 ml cada 12 hrs. por 7 dias y Nime-
sulida 3 .5 ml. Cada 12 hrs. para controlar la fiebre. Un
mes después, acude nuevamente al médico pediatra
por presentar fiebre durante el dia, acompafiada de
descamacion de manos y pies, inflamacion de ganglios
cervicales. Debido a este cuadro clinico el pediatra
envia hacer exdmenes de laboratorio para descartar
enfermedad de Kawasaki, la cual es descartada, sin
embargo precisa datos de leucocitosis (5,250 miles/
mmc), VSG aumentada (48.0 mm/Hora) y aumento en
proteina C reactiva (15.0 mg/dl), que muestran datos de
inflamacion e infeccion.

A la exploracion bucal se observé edema en la zona
vestibular de los incisivos superiores, los 6rganos
dentales (O.D) 51 y 52 estaban restaurados con
coronas de acero cromo, las cuales fueron colocadas 1
meses antes con odontdlogo particular. A la palpacion
se encontrd tejido fibroso, ligero dolor a la palpacion y
hematoma en la zona (Figura 1). ¢La radiografia peria-
pical de los (O.D) 51 y 52, muestra la presencia de un

Figura 7. Fotografia intraoral dos semanas después de la cirugia.
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cuerpo extrafio (Figura 2), con los datos clinicos obteni-
dos, se solicité una tomografia computarizada de la
region maxilofacial con reconstruccion 3D. En el corte
transversal fue evidente la presencia de un cuerpo
extrafio semejante a una aguja de aproximadamente 20
mm, en la regién de la eminencia alveolar del incisivo
central superior derecho (Figura 3). Previa toma de
estudios clinicos los cuales se encontraron dentro de
parametros normales, se decidi6 el retiro del cuerpo
extrafio por medio de sedaciéon endovenosa consciente
realizada con sevorane, se canalizé periféricamente al
paciente, para mantener la via aérea permeable y
administrar analgesia intravenosa (Figura 4).

Se colocaron campos estériles en la regién cefalica y
facial de manera acostumbrada, se realiz6 anestesia
local con lidocaina y epinefrina al 2% con técnica
periapical en la region anterior a nivel de incisivos
centrales temporales. Debido a que se observo a nivel
de la unién mucogingival de incisivos centrales aumento
de volumen, se decidié realizar incision lineal sobre el
aumento de volumen, se procedié a realizar diseccion
roma por planos hasta ubicar el cuerpo extrafio, para su
posterior exeresis, se realizé maniobras de hemostasia,
se lavé de manera abundante con solucion fisioldgica al
0.9% vy finalmente se realiz6 sinéresis por medio de
catgut simple 4-0. Se termind la sedacion al retirar
puntas nasales con sevorane, ventilando espontanea-
mente, con signos vitales dentro de parametros norm-
ales. Se finaliza el evento quirargico sin complicaciones,
ni incidentes (Figura 5). Se valoré y comparé el cuerpo
extrafio (Figura 6). Dos semanas posteriores a la cirugia
se realizdé control, donde se observaron los tejidos
bucales normales sin inflamacion y buena coloracion e
irrigacion de las mucosas (Figura 7).

Discusion

La infiltracién de anestesia en odontologia es usada de
manera rutinaria y los pacientes frecuentemente lo
asocian con dolor y ansiedad haciendo el procedimiento
traumatico para los nifios y adultos.” Dentro de las
complicaciones  transoperatorias  sefialadas  por
Malamed,® la fractura de la aguja durante la administra-
cion de un bloqueo anestésico es un evento raro en la
practica dental moderna.™* Aungue es un evento raro, la
fractura de la aguja dental puede ocurrir. La revision de
la literatura pone en evidencia varias caracteristicas
comunes que, cuando se evitan, pueden minimizar el
riesgo de fractura de la aguja con la retencion del
fragmento (Tabla 1)."*** Al darse cuenta de que una
aguja se ha fracturado, se debe intentar de inmediato
recuperarla con pinzas hemostaticas si la aguja es
visible. Si la aguja desaparece debajo de la mucosa, no
se debe intentar recuperarla, ya que la palpacion del
tejido blando puede causar migracion.
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Si no se puede recuperar la aguja, se debe informar a los
familiares, los riesgos clinicos de dejar la aguja in situ y
se refiere al cirujano maxilofacial para posterior
tratamiento. Se debe indicar una imagen radiologica y el
paciente debe someterse a una exploracién quirtrgica y
a la recuperacion de la aguja fracturada bajo anestesia
general y/o sedacién. La recuperacién debe realizarse
tan pronto como sea posible para evitar complicaciones,
como la migraciéon de la aguja, infeccién del tejido, y
también para evitar el dolor y la incomodidad causados
por tener una aguja incrustada en los tejidos blandos.”™*
En conclusién, prevenir la fractura de la aguja es
importante, ya que puede ser una experiencia traumatica
para el paciente,6 en caso de suceder una complicacion,
es necesario solicitar estudios de imagen simples como
la radiografia panoramica, y hacer mencién de cualquier
eventualidad suscitada al paciente y/o familiares,
refiriendo al cirujano maxilofacial para valoracion y
manejo multidisciplinario. Es imprescindible utilizar
técnicas de manejo de conducta como distraccion y
decir-mostrar-hacer para disminuir la ansiedad y evitar
complicaciones.

Tabla I. Medidas preventivas para fractura de aguja dental

Evitar el uso de agujas de calibre 30

Evitar doblar la aguja antes de insertarla en el tejido
Usar aguja adecuada a la zona a anestesiar
Evitar penetrar la aguja por completo en el tejido
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