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Resumen
Objetivo: Describir en un caso clínico una nueva técni-

ca para la localización y la remoción de agujas fracturadas du-
rante la anestesia odontológica mediante planificación virtual.

Caso clínico: Una paciente de género femenino de 52 
años de edad concurre a la Cátedra de Cirugía y Traumatolo-
gía Bucomaxilofacial I de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Buenos Aires y relata que dos meses atrás, 
durante la atención odontológica, se produjo la fractura de 
la aguja durante la anestesia troncular mandibular. Se realiza 
diagnóstico y planificación virtual para conocer la ubicación 

exacta de la aguja y se confecciona un modelo estereolito-
gráfico y una guía quirúrgica individualizada para removerla. 

El uso de una guía quirúrgica individualizada y confeccio-
nada mediante planificación virtual permitió ubicar la aguja 
tridimensionalmente y con mayor precisión en espacios pro-
fundos y disminuir tiempos operatorios.

Palabras clave: Agujas, anestesia dental, cuerpos ex-
traños, lesiones por pinchazo de aguja, tomografía computa-
rizada de haz cónico. 

Una nueva alternativa para la localización y la 
recuperación de agujas fracturadas durante 
la anestesia odontológica. Presentación de técnica y 
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report

Ezequiel Pablo Galli,  Giuliana Nicole Moya,  Israel Galván Padilla,  Sebastián Ariel Puia      
Cátedra de Cirugía y Traumatología Bucomaxilofacial I, Facultad de Odontología, Universidad de Buenos Aires, 
Argentina

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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Introducción
La supresión del dolor durante los tratamientos 

odontológicos es fundamental en la práctica clíni-
ca diaria. Para lograrlo, se requiere el conocimiento 
anatómico de la zona involucrada, los agentes far-
macológicos y las técnicas correctas para cada caso 
en particular. La técnica anestésica troncular al ner-
vio alveolar inferior es de gran utilidad en la prácti-
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.1,2 Entre las complicaciones locales 
se exponen el dolor, la infección o hemorragia en el 
sitio de punción, la persistencia o ausencia del efecto 
anestésico, alteraciones sensoriales, trismus, lesión de 
tejidos blandos y fractura de la aguja. Esta última es 
una complicación poco frecuente, pero se cree que el 
número de casos no reportados es mayor que el de los 
casos descritos.

Desde la década del 60’ con la certificación de 
agujas de acero inoxidable estandarizadas y descar-
tables, se ha logrado una reducción significativa de 
las fracturas de agujas durante la anestesia local en 
cirugía bucal. Hoy en día, en la mayoría de los casos, 
la ruptura de la aguja no se debe a un defecto del 
material sino a razones evitables, como técnicas de 
inyección inadecuadas o elección del tipo incorrecto 
de aguja. Tratar con una aguja fracturada suele re-
sultar un desafío tanto para el cirujano maxilofacial 
como para el paciente. Sin embargo, si esto ocurre, 
hay motivos para temer posibles complicaciones gra-
ves como la migración de la aguja o la lesión de es-
tructuras anatómicas circundantes, incluidos los va-
sos sanguíneos o los nervios.3,4 En la literatura se han 
descrito diferentes métodos para localizar y extraer 
un cuerpo extraño tan delgado. 

El avance tecnológico de la odontología y la ci-
rugía bucomaxilofacial han permitido el desarrollo 
de nuevas técnicas por medio de la planificación 
virtual. Entre ellas, se destaca la cirugía guiada por 
imágenes.5-7 Esta consiste en el uso de imágenes ob-
tenidas por tomografía computada para simular la ci-
rugía en un programa virtual. Dicho software permite 
la confección de una guía quirúrgica individualizada 
mediante la cual se genera la ubicación y la posición 
exacta que se ha indicado en la planificación 3D. La 
utilización de estas guías preestablecidas tiene como 
objetivo establecer mayor precisión en el acto quirúr-
gico, menor tiempo de trabajo y una visión exacta del 
área operatoria para evitar incisiones y disecciones 
amplias en busca del objeto y generar el menor ries-

go de daño en estructuras nobles. Además, se podría 
lograr un enfoque clínico estandarizado de técnicas 
mínimamente invasivas con parámetros precisos de 
localización de “cuerpos extraños” para simplificar 
los procedimientos.8,9

El objetivo de este trabajo es describir en un caso 
clínico un nuevo método para localizar y remover agu-
jas fracturadas durante la anestesia odontológica me-
diante el diseño de una guía quirúrgica individualizada.

Caso clínico
Se presenta el caso de una paciente de sexo feme-

nino, caucásico, de 52 años de edad, sin patologías 
sistémicas que concurre a la Cátedra de Cirugía y 
Traumatología Bucomaxilofacial I de la Universidad 
de Buenos Aires y relata que dos meses atrás se pro-
dujo la fractura de una aguja de anestesia mientras 
su odontólogo estaba realizando anestesia troncular 
mandibular. El paciente relata que en ese momento 
se intentó remover la aguja sin éxito.

En el examen cervicofacial no presenta asime-
trías, no se evidencia trismus. El paciente no refie-
re disfagia o dolor a la apertura. En el examen oral 
no se observan signos de inflamación en la mucosa 
de la región pterigomandibular o parestesia lingual. 
En el examen tomográfico (figs. 1A-B-C) se observa 
una imagen hiperdensa compatible con una aguja de 
anestesia odontológica de tamaño 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 língula. Se planifica la remo-
ción del cuerpo extraño mediante el diseño y la con-
fección de una guía de localización intraquirúrgica.

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

Técnica de imágenes y diseño de la guía 
Como estudio de diagnóstico se realizó una To-

mografía Computada de Haz Cónico (PLANMECA 
PROMAX 3D ®, Helsinki, Finlandia) en la Cáte-
dra de Diagnóstico por Imágenes Bucomaxilofacial 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Buenos Aires. El volumen tomográfico fue procesa-
do con el Software ROMEXIS de PLANMECA para 
obtener los cortes coronales, axiales y sagitales. Se 
observó un cuerpo extraño en el espacio pterigoman-
dibular derecho compatible con la parte activa de una 
aguja para anestesia odontológica de tamaño medio 
27G (0,4 x 30 mm) con diferentes dobleces.
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Las imágenes preoperatorias se exportan en múl-
tiples archivos (single frame) en formato DICOM 
(Digital Imaging and Communications in Medicine), 
para ser importados al software OrtogOnBlender 
(versión 2.80 Beta ®) con el fin de generar una re-
construcción 3D a partir de una malla tridimensional 
con las características morfológicas del tejido óseo 
y dentario del paciente. Así, se obtiene un modelo 
digital de la mandíbula, que se segmenta dejando vi-
sible solamente la estructura de interés e incluyendo 
el cuerpo extraño (figs. 2A-B).

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

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

Este modelo se imprime en PLA [Ácido polilác-
tico] (Impresora Magna 1 Hellbot) para tener un mo-
delo físico de estudio y evaluar la relación del cuerpo 
extraño con borde anterior de rama y piezas dentarias 
(fig. 5).

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

Realizado el diseño de la guía, se exporta en 
formato STL para su impresión estereolitográfica 
tipo SLA (Impresora 3D ANYCUBIC PHOTON 
S) en resina biocompatible (marca COSMOS) y 
es esterilizada por autoclave (fig. 4). La planifi-
cación digital para la ubicación y la recuperación 
del cuerpo extraño se basó en la utilización de una 
aguja Jamshidi para punción ósea de calibre 11 y 
10 cm de longitud (Gallini Medical Devices, BM 
11G-10CM, Italia). Esta fue introducida por el ci-
lindro de la guía replicando con exactitud la direc-
ción de la aguja hasta hacer contacto con la porción 
mesial de la misma. Se realizaron las mediciones 
correspondientes y se tomó como referencia el bor-
de mesial del cilindro de la guía, cuya longitud es 
de 55 mm (fig. 5). 

En el preoperatorio inmediato se realizó la consta-
tación tomográfica de la guía y con la aguja Jamshidi 

Figura 1. A: Examen tomográfico - 
Corte axial.

Figura 1. B: Examen tomográfico - Corte 
coronal.

Figura 1. C: Examen tomográfico - 
Reconstrucción 3D.

Figura 2. A: Modelo digital único.

Figura 2. B: Modelo digital único.
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(figs. 6A-B-C) se obtuvieron las medidas de refe-
rencia. 

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

Técnica quirúrgica
Se constata asentamiento de la guía en el maxilar 

inferior (fig. 8). Posteriormente, se realiza antisepsia 
del sitio y anestesia troncular de los nervios man-
dibular y lingual con Lidocaína 2% con epinefrina 
1:100.000. Se realizó el abordaje quirúrgico de la 
región pterigomandibular mediante una punzo inci-
sión en el sitio de localización determinado por la 
guía (figs. 9A-B) y se procedió a la disección roma 
en dirección lingual y caudal hasta la localización 
del cuerpo extraño, 10 minutos después de iniciada 
la intervención. El examen clínico mostró una aguja 
de 40 mm de longitud con dos pliegues (fig. 10). Se 
realizaron los controles posoperatorios sin complica-
ciones.

Discusión
La ruptura de agujas es una complicación poco 

habitual de la técnica anestésica.10 El siguiente tra-
bajo presenta una alternativa para la localización y 
el retiro de agujas fracturadas durante la anestesia 
odontológica mediante el uso de guías individuali-

Figura 3. A: Diseño de la guía.

Figura 3. B: Diseño de la guía.

Figura 3. C: Diseño de la guía. 

Figura 3. D: Diseño de la guía.

Figura 4. Guía impresa en resina biocompatible.

Figura 5. Modelo físico de estudio, con comprobación de guía 
y aguja Jamshidi.
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zadas. Existen en la literatura escasos análisis sobre 
la incidencia de fracturas de agujas anestésicas. Los 
más relevantes han sido los descritos por Fitzpatrick 
y Pogrel11 de 13 y 16 casos respectivamente en un 
periodo de 10 años.

 Esta complicación está mayormente asociada a 
la anestesia troncular para el nervio alveolar inferior; 
sin embargo, no parece existir una única causa. Au-
gello et al.12 las asocian a una incorrecta elección del 
calibre de la aguja (la mitad de los reportes habla de 
27G y la otra mitad de 30G), a una técnica defectuosa 
o a los dobleces de la aguja. El conector de la aguja 
es la parte más débil y tiene el mayor riesgo de frac-
tura, por lo que no debe doblarse.13 Con la flexión 
se activa un punto de rotura predeterminado. En un 
artículo publicado por Pogrel11 se reporta que nueve 

de cada dieciséis odontólogos doblan la aguja antes 
de la inserción. Otra causa ajena al profesional es el 
movimiento abrupto del paciente durante la técnica, 
algo más frecuente en niños. Actualmente no se re-

Figura 6. A: Constatación tomográfica de guía 
y posición de aguja Jamshidi.

Figura 6. B: Constatación tomográfica 
de guía y posición de aguja Jamshidi.

Figura 6. C: Constatación tomográfica de 
guía y posición de aguja Jamshidi.

Figura 7. Flujograma de trabajo.

Figura 8. Asentamiento de guía.
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gistran casos de rotura por alteraciones de fabrica-
ción.

Es importante tener en cuenta que cuando este 
evento se presenta, las repercusiones posoperatorias 
serán considerables para nuestro paciente. Puede ge-
nerar trismus, dolor, disfagia. Por otro lado, el impacto 
psicológico será inminente, por el hecho de poseer una 
aguja en su cuerpo. Pero lo más importante es que el 
abandono de un objeto punzante representa un riesgo a 
nivel del tejido nervioso y vascular. Moore et al.14 han 
reportado un caso de migración hacia la carótida inter-
na. Es necesario tener en cuenta que en el caso de que 
se presente una ruptura de la aguja, la información, el 
acompañamiento y la derivación al servicio de Cirugía 
Bucomaxilofacial serán imprescindibles.

Se han propuesto múltiples métodos para poder 
determinar la ubicación de la aguja en la región pte-
rigomandibular, incluidas radiografías panorámicas o 
laterales de cráneo, pero estas brindarán solo una lo-
calización estimativa. Con los años, el uso de la tomo-
grafía computada se ha considerado el estudio de elec-
ción ya que nos ofrece una mayor precisión. El uso de 
esta junto a softwares de planificación virtual permite 
un diagnóstico y una planificación a partir de un mis-
mo estudio. Generalmente, la tomografía preoperato-
ria se realiza en oclusión habitual; sin embargo, cree-
mos que debería llevarse a cabo en apertura máxima, 
debido a que en el control intraoperatorio esta se rea-
liza en apertura máxima ya que se encuentran la guía 
y la aguja Jamshidi. Al encontrarse la aguja fracturada 
contenida en tejido blando, esta podría movilizarse y 
modificar su posición. Deberemos incorporar como 
protocolo para la localización y la recuperación de 
agujas fracturadas la realización de tomografías com-
putadas en apertura máxima como requisito en el diag-
nóstico preoperatorio para evitar discrepancias entre la 
planificación digital y la cirugía.

Una vez localizada la aguja se deberá determinar 
cuál es la estrategia quirúrgica apropiada para la ex-
tracción del cuerpo extraño presente en la región. La 
literatura remarca dos técnicas principales: la prime-
ra consta de una incisión vertical de la mucosa en 
la cara medial de la rama mandibular y luego una 
disección roma supraperióstica. La segunda incluye 
una incisión a lo largo de la línea oblicua externa y 
posteriormente la disección subperióstica. Esta últi-
ma técnica dispondría de una mayor identificación y 
protección de los nervios lingual y alveolar inferior 
por lo que sería más recomendable. La navegación 
guiada intraoperatoria o el uso de fluoroscopio de 
arco en C han demostrado ser útiles para la locali-
zación in situ de la aguja, pero la necesidad de seda-
ción, de la intervención bajo anestesia general, como 
así también del uso de aparatología para el equipo de 
navegación guiada conlleva a la suma de gastos en la 
resolución de dicha complicación.15-17

 Kim et al.18 aseguran que la exéresis de agujas 
fracturadas se podría realizar con anestesia local, 
previa tomografía computada para la correcta ubica-

Figura 9. B: Punzo-incisión para abordar región pterigo-man-
dibular.

Figura 9. A: Punzo-incisión para abordar región pterigo-man-
dibular.

Figura 10. Remoción de aguja fracturada.
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ción; sin embargo, hoy no hay un consenso definido 
sobre cuál sería la decisión más acertada para el tra-
tamiento correcto.

Consideramos que el avance de la tecnología nos 
brinda herramientas que nos permiten facilitar técni-
camente la localización y la extracción de la aguja 
fracturada en el espacio pterigomandibular. Tiempo 
atrás solo podíamos aprovechar las imágenes en for-
ma bidimensional, pero hoy en día la obtención de 
imágenes con alta resolución, tridimensionales y re-
construcciones 3D nos permiten el diseño y la impre-
sión de modelos esterolitográficos, así como la con-
fección de guías quirúrgicas virtuales. Ello representa 
en la actualidad una nueva modalidad de planifica-
ción, pues esta clase de imágenes son utilizadas para 
todo tipo de intervención quirúrgica y permiten esta-
blecer una mayor exactitud a la hora de realizar ciru-
gías que requieran alta precisión, en tanto implican un 
menor tiempo quirúrgico y un mejor posoperatorio.
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