Cobo Vézquez, Carlos M.

Alumno de 5° curso Licenciatura. Facultad de

Odontologfa, UCM.

Colaborador del Observatorio Espafiol para la

Sequridad del Paciente Odontoldgico (OESPO).

Perea Pérez, Bernardo

Director de la Escuela de Medicina Legal de
Madrid.

Director del Observatorio Espaiol para la
Sequridad del Paciente Odontoldgico (OESPO).

Labajo Gonzalez, Elena
Secretaria del Observatorio Espafiol para la
Sequridad del Paciente Odontoldgico (OESPO).

Santiago Saez, Andrés

Jefe del Servicio de Medicina Legal del Hospital
Clinico de San Carlos.

Miembro del Observatorio Espafiol para la
Sequridad del Paciente Odontolégico (OESPO).

Garcia Marin, Fernando

Miembro del Observatorio Espafiol para la
Sequridad del Paciente Odontoldgico (OESPO).
Vocal de la Junta Directiva de la Sociedad

Espafiola de Cirugfa Oral y Maxilofacial (SECOM).

Indexada en / Indexed in:
- IME.

- IBECS.

- LATINDEX.

- GOOGLE ACADEMICO.

Fecha de recepcion: 21 de marzo de 2011

PUESTA AL DIA

Correspondencia:
elabajo@med.ucm.es
mailoespo@gmail.com

fecha de aceptacion para su publicacion: 28 de marzo de 2011.

Clent. dent., Vol. 8, Nam. 1, Abril 2011. Pégs. 41-49.

Rotura de agujas en la clinica odontoldgica:
causas y recomendaciones de actuacion

Coso, CM., Perea, B., LaBAJO, E., SANTIAGO, A., GARCIA, F. Rotura de agujas en la clinica odonto-
légica: causas y recomendaciones de actuacién. Cient Dent 2011;8;1:41-49.

RESUMEN

Las agujas odontoldgicas son un instrumento
muy empleado para técnicas de rutina como la
anestesia. La rotura de agujas en odontologia es
una complicacion poco frecuente desde el uso

de agujas desechables, sin embargo, las graves
consecuencias que provoca el abandono del
extremo roto en el paciente, obliga a tener en
consideracion un protocolo de actuacion. Tras la
rotura de una aquja pueden aparecer sintomas
como dolor, infeccion, inflamacién, trismo,
disfagia e incluso hemorragia. La localizacion de
un resto de aguja diferido en el tiempo tras una
rotura accidental es vital y se realizard mediante
Tomografia Computerizada y agujas auxiliares.
Las medidas de prevencion mds efectivas para
evitar este evento adverso consisten en establecer
una adecuada cooperacion por parte del paciente,
seleccionar una aguja de longitud y calibre
suficientes, realizar una técnica estandarizada y
cuidadosa y disponer de pinzas de hemostasia para
lo extraccidn directa e inmediata por si a pesar de
estas medidas se produjera la rotura.

PALABRAS CLAVE
Técnica anestésica; Rotura de Aguja; Calibre;
Evento adverso, Protocolo.

Breakage of needles in
clinical dentistry: causes and
recommendations for action

ABSTRACT

Dental needles are a much used instrument

in routine techniques such as anesthesia. The
breakage of needles in dentistry has become an
unusual complication since the introduction

of disposable needles, nonetheless, the serious
consequences that can result from leaving the end
of a needle in the patient means we must consider
a protocol for action. Symptoms that may appear
following the breakage of a needle include pain,
infection, inflammation, trismus, dysphagia and
even hemorrhage. Locating the remains of a needle
after the event of an accidental breakage is vital
and is done using Computerized Tomography and
auxiliary needles. The most effective methods to
prevent these adverse circumstances are to ensure
the adequate cooperation of the patient, select
needle of the appropriate length and caliber, apply
a standardized procedure with great care and
attention, and have hemostasis pincers at hand for
the direct and immediate extraction of the pieces
in the case that, despite precautionary measures, a
breakage were to occur.

KEY WORDS
Anesthetic techniques; Needle breakage; Caliber;
Adverse event; Protocol.
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ROTURA DE AGUJAS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA! CAUSAS Y RECOMENDACIONES DE ACTUACION

TABLA 1.

LONGITUD DE AGUJAS: ESTANDARIZACION INDUSTRIAL.

Fabricante

’ 25¢g Larga

, 25¢ Corta

l 279 Larga

' 27¢g Corta

] 30g Larga

’ 309 Corta

309 Extracorta

CALIBRE DE AGUJAS: ESTANDARIZACION INDUSTRIAL.

Especificaciones del calibre de aguja

Estandar industrial 32 20 32 20
1 30 30 21 25 21
2 32 22 30 22 21 12
3 32 21 25 21
4 35 35 25 25 10
5 32 21 19
TABLA 2.

7 4,57 3,81
8 4,19 3,43
10 3,40 2,69
1" 30 239
12 2,77 2,16
13 2,41 1,80
14 2,1 1,60
15 1,83 1,32
16 1,65 1,19
17 1,50 1,04
18 1,27 0,84
19 1,07 0,69
20 0,91 0,58
21 0,81 0,51
22 0,71 0,41
23 0,64 0,33
25 0,51 0,25
26 0,46 0,25
27 0,41 0,20
30 0,31 015

Cient. dent., Vol. 8, Num. 1, Abril 2011. P4g. 43.
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ROTURA DE AGUJAS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA: CAUSAS Y RECOMENDACIONES DE ACTUACION

La causa exacta de la rotura de las agujas dentales es dificil
de sefialar, sin embargo los controles de calidad y estandari-
zacion de las agujas y estudios realizados de los fragmentos
de agujas rotas permiten excluir defectos materiales como
causa. No obstante, esporadicamente se siguen reportan-
do casos de defectos de fabricacién (Fig.3). La existencia
de determinadas condiciones en Ia mayoria de los casos de
roturas descritos permite establecer unos factores intima-
mente relacionados con esta complicacién.4-

Figura 3 (3a-3b). Aguja fracturada por defecto de fabricacién durante fas maniobras de
una anestesia troncular. Fotografias cortesia del Dr José Maria Vega del Barrio.

El uso repetido de una misma aguja ha sido tradicional-
mente la causa més frecuente de rotura. Actualmente esta
practica ha desaparecido, sin embargo todavia es frecuente
el uso de la misma aguja para realizar diferentes técnicas
anestésicas en un mismo paciente.4->

Realizar una inyeccion profundizando hasta el racor de
la aguja aumenta la probabilidad de rotura de Ia aguja, y
ademés dificulta su extraccion directa en caso de que se
produzca. Esta situacion se describe con mayor frecuencia
al usar agujas cortas o extra-cortas para el bloqueo anes-
tésico del nervio dentario inferior y del dentario posterior
maxilar.4->

La maniobra profesional de doblar Ia aguja dental inten-
cionadamente antes de realizar |a puncién para obtener la
angulacion deseada debilita la aguja, siendo méas suscepti-
ble de rotura, ademés de resultar innecesaria con los mate-
riales actuales y una técnica adecuada.4-5

Se describen varios casos de rotura de aguja dental al
reorientar la aguja dental dentro de los tejidos blandos del
paciente para localizar estructuras anatémicas que indiquen
el lugar adecuado de deposicion de la anestesia. También
la excesiva presion de la aguja contra el hueso determina la
rotura en un gran nimero de casos. Otro factor relacionado
con la rotura de la aguja dental es la existencia de diferen-
tes resistencias tisulares, que varian al abrir la boca por la

Cient. dent., Vol. 8, Ntm. 1, Abril 2011, Pag. 45.

tension que se produce en los tejidos atravesados como el
musculo pterigoideo medial y el tendén del masculo tem-
poral.42

La mayoria de los dentistas que estaban practicando la
inyeccion refieren que en el momento de la rotura de Ia
aguja el paciente realizd un movimiento brusco (sobre todo
pacientes infantiles) debido a la percepcion del dolor. Segun
la literatura, percepcion de la inyeccién en el momento de
la anestesia es similar e indiferenciable para los calibres 25,
27y 30. Por otra parte la percepcion del dolor depende de
cada individuo, y puede estar influenciada por la mayor pre-
sidn que causa sobre los tejidos Ia inyeccion de sustancias a
través de agujas de mayor calibre.®

4. EPIDEMIOLOGIA
Aproximadamente el 75% de las emergencias médicas des-
critas en odontologia estan relacionadas con el estrés que
produce el miedo. Malamed (2010) refiriv 30.608 emer-
gencias, de las cuales el 50,3% fueron sincopes. Matsuura
(1989) refleja que el 54,9% de las emergencias se producen
durante la realizacion de las técnicas anestésicas o inmedia-
tamente después, relacionandose con el miedo a las agujas
o tripanofobia.®

Malamed (2010) refiere una serie de 34 casos de rotura de
aguja que fueron llevados a juicio por permanecer el frag-
mento en los tejidos blandos del paciente. En 33 de los
casos se empled una aguja corta de calibre 30 y en uno
la aguja fue corta del calibre 27. En todos los casos menos
uno la técnica se realizé para anestesiar el nervio dentario
inferior, y en el otro caso fue para el nervio alveolar poste-
rior maxilar.®

K. Reed (en Malamed, 2010) expone una muestra de 17
casos en los que la rotura sucedié en la anestesia del nervio
dentario inferior con aguja corta del calibre 30 en todos los
€asos.”

Una comunicacién realizada por la casa Dentsply-MPL Tech-
nologies en 2003 refiere 27 casos de rotura de aguja dental
durante un periodo de 6 afios en los cuales todos ocurrie-
ron con agujas cortas de calibre 30.5

Pogrel (2009) publica una serie de 16 casos de rotura de
aguja dental referidos entre 1983 y 2008 al Departamento
de Cirugfa Oral y Maxilofacial de la Universidad de Califor-
nia, San Francisco. En 15 de estos casos la anestesia que se
estaba practicando era del nervio dentario inferior, y en un
caso del nervio alveolar posterior maxilar. En 13 de las rotu-
ras la aguja era del calibre 30, y normalmente corta. Las
edades de los pacientes comprendian desde los 4 hasta los
28 afos, siendo la mayoria menores de 15 afios. En 9 de

5 |
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ROTURA DE AGUJAS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA: CAUSAS Y RECOMENDACIONES DE ACTUACION

TABLA 5.
CASUISTICA DE LA ROTURA DE AGUJA (1965-2009).

ANO AUTOR NUMERO DE CASOS
1967 Fitzpatrick et al. 18
1969 I Pratt et al. 1
1970 Crousse et al. 1
1971 t Dudani et al. 2
1972 Kenett et al. 1
1973 } Bump et al. 1
1983 Hai et al. 1
1983 I Orretal. 1
1984 Marks et al. 1
1986 1 Burke et al. 1
1986 Fox et al. 1
1986 1 Pietruszka et al. 1
1989 Mima et al. 1
1993 } Moore et al. 1
1996 Mc Donough et al. 1
1998 1 Bhatia et al. 1
1999 Bedrock et al. 1
1999 1 Faura- Solé et al. 5
2002 Zeltser et al. 1
2003 § Thompson et al. 2
2006 Baart et al. 1
2007 1 Ethunandan et al. 1
2008 Augello et al. 1
2008 1 Nezafati et al. 1
2009 Pogrel et al. 16
2009 ’ Shah et al. 1
TOTAL: 64

del espacio pterigomandibular en el Departamento de Ciru-
gfa Oral y Maxilofacial de la Universidad de Florida.?

5. RECOMENDACIONES DE ACTUACION

A pesar de la poca frecuencia de este tipo de complicaciones,
debido a los importantes efectos adversos que puede producir
cuando tienen lugar, es importante tener en cuenta unas reco-
mendaciones para prevenir la rotura de la aguja o que en caso
de que se produzca sea facilmente retirable de forma directa.

Cient. dent., Vol. 8, Num. 1, Abril 2011. Pég. 47.

1. Realizar una breve explicacion al paciente sobre nues-
tras maniobras previamente a la inyeccion, evitara que se
vea sorprendido por la sensacion de la aguja o reaccione
de forma brusca por ideas preconcebidas sobre nuestras
técnicas. Esta explicacion es de especial importancia en
pacientes infantiles y no debe ser excesivamente detallada,
tan solo debe permitir realizar la inyeccién asegurando la
colaboracién del paciente y su tranquilidad. En cualquier
caso, debemos mantener una actitud vigilante en aquellos
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te. Consiste en una incisién de acceso perpendicular a la
aguja y, mediante diseccion roma con pinzas de mosquito
se alcanza el fragmento de aguja y se prende para su reti-
rada.

6. CONCLUSIONES

1. La rotura de agujas en el gabinete dental es una com-
plicacion poco frecuente desde la utilizacién de agujas des-
echables. Las causas mas comunes de rotura de la aguja
son los movimientos bruscos del paciente, eleccion inco-
rrecta de la aguja para la técnica que se empleara, manipu-
lar previamente la aguja, introducir completamente la aguja
0 una técnica incorrecta.

2. Los importantes trastornos que pueden provocar las
agujas rotas remanentes en los tejidos blandos del paciente
(dolor, infeccion, inflamacion, trismo, disfagia, hemorragia,

psicologicos) y la dificultad de su localizacién v la extraccion
quirdrgica cuando ha migrado justifican el sequimiento de
un protocolo preventivo.

3. Deberemos asegurar la cooperacién del paciente, selec-
cionar una aguja de longitud y calibre suficientes, realizar
una técnica estandarizada y cuidadosa y tener unas pinzas
de hemostasia a mano por si a pesar de estas medidas se
produjera la rotura.

4. Si a pesar de todas las precauciones se fracturase la
aguja y no fuese posible su retirada inmediata, se debe
informar al paciente y remitirle con urgencia a un servicio
de Cirugia Maxilofacial.
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