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Resumen

Objetivo: Describir en un caso clinico una nueva técni-
ca para la localizacién y la remocién de agujas fracturadas du-
rante la anestesia odontol6gica mediante planificacion virtual.

Caso clinico: Una paciente de género femenino de 52
afios de edad concurre a la Catedra de Cirugia y Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial I de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires y relata que dos meses atras,
durante la atencién odontoldgica, se produjo la fractura de
la aguja durante la anestesia troncular mandibular. Se realiza
diagndstico y planificacién virtual para conocer la ubicacién

exacta de la aguja y se confecciona un modelo estereolito-
grafico y una guia quirtirgica individualizada para removerla.

El uso de una guia quirdrgica individualizada y confeccio-
nada mediante planificacién virtual permitié ubicar la aguja
tridimensionalmente y con mayor precisién en espacios pro-
fundos y disminuir tiempos operatorios.

Palabras clave: Agujas, anestesia dental, cuerpos ex-
trafios, lesiones por pinchazo de aguja, tomografia computa-
rizada de haz cénico.

Abstract

Aim: To describe in a clinical case a new virtual plan-
ning technique for locating and removing a fractured dental
anesthetic needle.

Clinical case: A 52-year-old patient visited the De-
partment of Oral and Maxillofacial Surgery I (School of
Dentistry, University of Buenos Aires) with a retained den-
tal needle in the pterygomandibular space. The needle had
fractured during inferior alveolar nerve block two months

previously. Virtual diagnosis and planning were performed
to locate the needle and a stereolithographic model and a
customized surgical guide were prepared. The use of cus-
tomized surgical guides prepared by virtual planning ena-
bled precise location of the dental needle in deep spaces and
reduced operating times.

Key words: Cone beam computed tomography, dental
anesthesia, foreign bodies, needles, needlestick injuries.
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Introduccion

La supresion del dolor durante los tratamientos
odontol6gicos es fundamental en la practica clini-
ca diaria. Para lograrlo, se requiere el conocimiento
anatomico de la zona involucrada, los agentes far-
macolégicos y las técnicas correctas para cada caso
en particular. La técnica anestésica troncular al ner-
vio alveolar inferior es de gran utilidad en la practi-
ca diaria; es eficaz y no genera efectos secundarios
graves. Sin embargo, y a pesar de una baja incidencia,
pueden desarrollarse diversas complicaciones sisté-
micas y locales.'? Entre las complicaciones locales
se exponen el dolor, la infeccion o hemorragia en el
sitio de puncién, la persistencia o ausencia del efecto
anestésico, alteraciones sensoriales, trismus, lesiéon de
tejidos blandos y fractura de la aguja. Esta dltima es
una complicacién poco frecuente, pero se cree que el
nimero de casos no reportados es mayor que el de los
casos descritos.

Desde la década del 60’ con la certificacién de
agujas de acero inoxidable estandarizadas y descar-
tables, se ha logrado una reduccién significativa de
las fracturas de agujas durante la anestesia local en
cirugia bucal. Hoy en dia, en la mayoria de los casos,
la ruptura de la aguja no se debe a un defecto del
material sino a razones evitables, como técnicas de
inyeccién inadecuadas o eleccion del tipo incorrecto
de aguja. Tratar con una aguja fracturada suele re-
sultar un desafio tanto para el cirujano maxilofacial
como para el paciente. Sin embargo, si esto ocurre,
hay motivos para temer posibles complicaciones gra-
ves como la migracion de la aguja o la lesién de es-
tructuras anatémicas circundantes, incluidos los va-
sos sanguineos o los nervios.** En la literatura se han
descrito diferentes métodos para localizar y extraer
un cuerpo extrafio tan delgado.

El avance tecnoldgico de la odontologia y la ci-
rugia bucomaxilofacial han permitido el desarrollo
de nuevas técnicas por medio de la planificacién
virtual. Entre ellas, se destaca la cirugia guiada por
imagenes.>” Esta consiste en el uso de imagenes ob-
tenidas por tomografia computada para simular la ci-
rugia en un programa virtual. Dicho software permite
la confeccion de una guia quirdrgica individualizada
mediante la cual se genera la ubicacién y la posicién
exacta que se ha indicado en la planificacién 3D. La
utilizacién de estas guias preestablecidas tiene como
objetivo establecer mayor precisién en el acto quirtir-
gico, menor tiempo de trabajo y una visién exacta del
area operatoria para evitar incisiones y disecciones
amplias en busca del objeto y generar el menor ries-
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go de dafio en estructuras nobles. Ademads, se podria
lograr un enfoque clinico estandarizado de técnicas
minimamente invasivas con parametros precisos de
localizacién de “cuerpos extrafios” para simplificar
los procedimientos.®?

El objetivo de este trabajo es describir en un caso
clinico un nuevo método para localizar y remover agu-
jas fracturadas durante la anestesia odontologica me-
diante el disefio de una guia quirdrgica individualizada.

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de sexo feme-
nino, caucasico, de 52 afios de edad, sin patologias
sistémicas que concurre a la Cétedra de Cirugia y
Traumatologia Bucomaxilofacial I de la Universidad
de Buenos Aires y relata que dos meses atras se pro-
dujo la fractura de una aguja de anestesia mientras
su odontélogo estaba realizando anestesia troncular
mandibular. El paciente relata que en ese momento
se intentd remover la aguja sin éxito.

En el examen cervicofacial no presenta asime-
trias, no se evidencia trismus. El paciente no refie-
re disfagia o dolor a la apertura. En el examen oral
no se observan signos de inflamacion en la mucosa
de la regién pterigomandibular o parestesia lingual.
En el examen tomografico (figs. 1A-B-C) se observa
una imagen hiperdensa compatible con una aguja de
anestesia odontologica de tamafio medio 27G (0,4 x
30 mm) con diferentes dobleces a nivel del espacio
pterigomandibular. Esta se ubica desde el borde ante-
rior mandibular hasta la lingula. Se planifica la remo-
cion del cuerpo extrafio mediante el disefio y la con-
feccion de una guia de localizacién intraquirdrgica.

Se le explica al paciente el procedimiento qui-
rdrgico y este firma el consentimiento informado co-
rrespondiente.

Técnica de imagenes y disefio de la guia

Como estudio de diagndstico se realizé una To-
mografia Computada de Haz Cénico (PLANMECA
PROMAX 3D ®, Helsinki, Finlandia) en la Céate-
dra de Diagnéstico por Imagenes Bucomaxilofacial
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Buenos Aires. El volumen tomografico fue procesa-
do con el Software ROMEXIS de PLANMECA para
obtener los cortes coronales, axiales y sagitales. Se
observé un cuerpo extrafio en el espacio pterigoman-
dibular derecho compatible con la parte activa de una
aguja para anestesia odontoldgica de tamafio medio
27G (0,4 x 30 mm) con diferentes dobleces.
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Figura 1. A: Examen tomografico -
Corte axial.

Las imagenes preoperatorias se exportan en mul-
tiples archivos (single frame) en formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine),
para ser importados al software OrtogOnBlender
(versién 2.80 Beta ®) con el fin de generar una re-
construccion 3D a partir de una malla tridimensional
con las caracteristicas morfologicas del tejido 6seo
y dentario del paciente. Asi, se obtiene un modelo
digital de la mandibula, que se segmenta dejando vi-
sible solamente la estructura de interés e incluyendo
el cuerpo extrafio (figs. 2A-B).

Se realiza un escaneado del modelo de yeso del
maxilar inferior, se lo importa, posiciona y alinea
(matched) con la mandibula digital, y se crea un mo-

Figura 2. A: Modelo digital unico.

Figura 2. B: Modelo digital Unico.
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Figura 1. B: Examen tomogréfico - Corte
coronal.

Figura 1. C: Examen tomografico -
Reconstruccién 3D.

delo digital compuesto por mandibula y piezas den-
tarias que son fusionadas generando un solo modelo
digital (sélido) y exportadas en formato STL [Ste-
reolithography] (archivos que definen geometrias de
objetos 3D) (figs. 2A-B).

Este modelo se imprime en PLA [Acido polilac-
tico] (Impresora Magna 1 Hellbot) para tener un mo-
delo fisico de estudio y evaluar la relacién del cuerpo
extrafio con borde anterior de rama y piezas dentarias
(fig. 5).

Para disefiar la guia de localizacién, el STL ge-
nerado en OrtogOnBlender es importado al software
Blue Sky Plan (v. 4.7), en el cual se realiza el disefio
de una guia desde la pieza 33 a la pieza 46, con ven-
tanas de comprobacién de asentamiento en la cara
oclusal e incisal de las respectivas piezas. El disefio
de la guia incluye, en la zona de premolares y mola-
res, hacia oclusal y lingual un cilindro de 3 mm de
didmetro que continda el eje longitudinal de la aguja.
(Figs. 3A-B-C-D).

Realizado el disefio de la guia, se exporta en
formato STL para su impresion estereolitografica
tipo SLA (Impresora 3D ANYCUBIC PHOTON
S) en resina biocompatible (marca COSMOS) y
es esterilizada por autoclave (fig. 4). La planifi-
cacion digital para la ubicacién y la recuperacién
del cuerpo extrafio se basé en la utilizaciéon de una
aguja Jamshidi para puncién ésea de calibre 11 y
10 cm de longitud (Gallini Medical Devices, BM
11G-10CM, Italia). Esta fue introducida por el ci-
lindro de la guia replicando con exactitud la direc-
cién de la aguja hasta hacer contacto con la porcién
mesial de la misma. Se realizaron las mediciones
correspondientes y se tom6 como referencia el bor-
de mesial del cilindro de la guia, cuya longitud es
de 55 mm (fig. 5).

En el preoperatorio inmediato se realiz6 la consta-
tacién tomografica de la guia y con la aguja Jamshidi

Rev Asoc Odontol Argent 2021 / Vol. 109:3 / 177-184 179



Galli EP, Moya GN, Galvan Padilla I, Puia SA.

Figura 3. A: Disefio de la guia.

Figura 3. B: Disefio de la guia.

Figura 3. C: Disefio de la guia.

Figura 3. D: Disefio de la guia.
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Figura 4. Guia impresa en resina biocompatible.

Figura 5. Modelo fisico de estudio, con comprobacion de guia
y aguja Jamshidi.

(figs. 6A-B-C) se obtuvieron las medidas de refe-
rencia.

La figura 7 muestra el flujograma de trabajo pre-
viamente mencionado.

Técnica quirtirgica

Se constata asentamiento de la guia en el maxilar
inferior (fig. 8). Posteriormente, se realiza antisepsia
del sitio y anestesia troncular de los nervios man-
dibular y lingual con Lidocaina 2% con epinefrina
1:100.000. Se realiz6 el abordaje quirtrgico de la
regién pterigomandibular mediante una punzo inci-
sién en el sitio de localizacién determinado por la
guia (figs. 9A-B) y se procedi6 a la diseccién roma
en direccién lingual y caudal hasta la localizacién
del cuerpo extrafio, 10 minutos después de iniciada
la intervencion. El examen clinico mostré una aguja
de 40 mm de longitud con dos pliegues (fig. 10). Se
realizaron los controles posoperatorios sin complica-
ciones.

Discusion

La ruptura de agujas es una complicacién poco
habitual de la técnica anestésica.!’ El siguiente tra-
bajo presenta una alternativa para la localizacién y
el retiro de agujas fracturadas durante la anestesia
odontolégica mediante el uso de guias individuali-
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Figura 6. A: Constatacion tomografica de guia Figura 6. B: Constatacién tomogréfica Figura 6. C: Constatacién tomogrdfica de

y posicién de aguja Jamshidi.

de guia y posicién de aguja Jamshidi. guia y posicion de aguja Jamshidi.

Figura 7. Flujograma de trabajo.

zadas. Existen en la literatura escasos analisis sobre
la incidencia de fracturas de agujas anestésicas. Los
mas relevantes han sido los descritos por Fitzpatrick
y Pogrel de 13 y 16 casos respectivamente en un
periodo de 10 afios.

Esta complicacién estd mayormente asociada a
la anestesia troncular para el nervio alveolar inferior;
sin embargo, no parece existir una tnica causa. Au-
gello et al."?las asocian a una incorrecta eleccién del
calibre de la aguja (la mitad de los reportes habla de
27G y la otra mitad de 30G), a una técnica defectuosa
0 a los dobleces de la aguja. El conector de la aguja
es la parte mas débil y tiene el mayor riesgo de frac-
tura, por lo que no debe doblarse.’* Con la flexién
se activa un punto de rotura predeterminado. En un
articulo publicado por Pogrel" se reporta que nueve

SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021

de cada dieciséis odontélogos doblan la aguja antes
de la insercién. Otra causa ajena al profesional es el
movimiento abrupto del paciente durante la técnica,
algo mas frecuente en nifios. Actualmente no se re-

Figura 8. Asentamiento de guia.
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A

B

Figura 9. A: Punzo-incisién para abordar region pterigo-man- Figura 9. B: Punzo-incisién para abordar regién pterigo-man-

dibular.

gistran casos de rotura por alteraciones de fabrica-
cién.

Es importante tener en cuenta que cuando este
evento se presenta, las repercusiones posoperatorias
seran considerables para nuestro paciente. Puede ge-
nerar trismus, dolor, disfagia. Por otro lado, el impacto
psicolégico sera inminente, por el hecho de poseer una
aguja en su cuerpo. Pero lo més importante es que el
abandono de un objeto punzante representa un riesgo a
nivel del tejido nervioso y vascular. Moore et al.'* han
reportado un caso de migracion hacia la carétida inter-
na. Es necesario tener en cuenta que en el caso de que
se presente una ruptura de la aguja, la informacion, el
acompafiamiento y la derivacion al servicio de Cirugia
Bucomaxilofacial seran imprescindibles.

Se han propuesto multiples métodos para poder
determinar la ubicacion de la aguja en la regién pte-
rigomandibular, incluidas radiografias panoramicas o
laterales de craneo, pero estas brindaran solo una lo-
calizacién estimativa. Con los afios, el uso de la tomo-
grafia computada se ha considerado el estudio de elec-
cién ya que nos ofrece una mayor precision. El uso de
esta junto a softwares de planificacion virtual permite
un diagnéstico y una planificacién a partir de un mis-
mo estudio. Generalmente, la tomografia preoperato-
ria se realiza en oclusién habitual; sin embargo, cree-
mos que deberia llevarse a cabo en apertura méaxima,
debido a que en el control intraoperatorio esta se rea-
liza en apertura méaxima ya que se encuentran la guia
y la aguja Jamshidi. Al encontrarse la aguja fracturada
contenida en tejido blando, esta podria movilizarse y
modificar su posicién. Deberemos incorporar como
protocolo para la localizacién y la recuperacién de
agujas fracturadas la realizacién de tomografias com-
putadas en apertura maxima como requisito en el diag-
néstico preoperatorio para evitar discrepancias entre la
planificacion digital y la cirugia.
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dibular.

Figura 10. Remocion de aguja fracturada.

Una vez localizada la aguja se debera determinar
cudl es la estrategia quirdrgica apropiada para la ex-
traccién del cuerpo extrafio presente en la region. La
literatura remarca dos técnicas principales: la prime-
ra consta de una incisién vertical de la mucosa en
la cara medial de la rama mandibular y luego una
diseccién roma supraperiostica. La segunda incluye
una incisién a lo largo de la linea oblicua externa y
posteriormente la diseccion subperiostica. Esta ulti-
ma técnica dispondria de una mayor identificacion y
proteccién de los nervios lingual y alveolar inferior
por lo que seria mas recomendable. La navegacion
guiada intraoperatoria o el uso de fluoroscopio de
arco en C han demostrado ser ttiles para la locali-
zacion in situ de la aguja, pero la necesidad de seda-
cion, de la intervencién bajo anestesia general, como
asi también del uso de aparatologia para el equipo de
navegacion guiada conlleva a la suma de gastos en la
resolucion de dicha complicacién.'>"

Kim et al.'® aseguran que la exéresis de agujas
fracturadas se podria realizar con anestesia local,
previa tomografia computada para la correcta ubica-
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cion; sin embargo, hoy no hay un consenso definido
sobre cudl seria la decision mds acertada para el tra-
tamiento correcto.

Consideramos que el avance de la tecnologia nos
brinda herramientas que nos permiten facilitar técni-
camente la localizacion y la extraccion de la aguja
fracturada en el espacio pterigomandibular. Tiempo
atras solo podiamos aprovechar las imagenes en for-
ma bidimensional, pero hoy en dia la obtencién de
imagenes con alta resolucion, tridimensionales y re-
construcciones 3D nos permiten el disefio y la impre-
sion de modelos esterolitograficos, asi como la con-
feccion de guias quirdrgicas virtuales. Ello representa
en la actualidad una nueva modalidad de planifica-
cion, pues esta clase de imagenes son utilizadas para
todo tipo de intervencion quirirgica y permiten esta-
blecer una mayor exactitud a la hora de realizar ciru-
gias que requieran alta precision, en tanto implican un
menor tiempo quirtrgico y un mejor posoperatorio.
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