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Resumen
Se describe un caso clínico de extracción de una aguja odonto-
lógica fracturada ubicada en el espacio pterigomaxilar derecho, 
mediante técnicas de planificación digital. Mujer de 24 años 
referida al Servicio de Cirugía y Traumatología Bucal y Maxi-
lofacial del Hospital Universitario de Caracas tras un intento 
de bloqueo anestésico del nervio alveolar inferior derecho con 
técnica directa y posterior fractura de la aguja en los tejidos 
blandos. Pese al intentó en tres ocasiones de realizar el retiro 
de la misma, no se tuvo éxito. El manejo inicial contempló la 
realización de tomografía computarizada de haz cónico para la 
localización tridimensional del cuerpo extraño y poder orientar 
el abordaje quirúrgico. Se localizo la aguja de 12 mm en el espa-
cio pterigomaxilar derecho, luego de un intento con anestesia 
local y abordaje con incisión en el borde anterior de la rama 
mandibular derecha, pero sin éxito, se decide una planifica-
ción más precisa, realizando tomografía helicoidal con tope 
de mordida para reproducir en el acto quirúrgico la apertura 
bucal a partir de la cual se realizó planificación del vector de 
salida de la aguja y se diseñó una guía quirúrgica para indicar 
el abordaje quirúrgico. La intervención se realizó bajo anestesia 
general, utilizando la guía planificada logrando así la ubicación 
y extracción de la aguja exitosamente. Este reporte de caso 
expone la utilidad de la planificación digital y el uso de guías 
quirúrgicas para la ubicación precisa de cuerpos extraños 
con el objetivo de minimizar el riesgo de daño a estructuras 
neurovasculares importantes con las que la aguja pudiera estar 
en estrecha relación. 
PALABRAS CLAVE: cuerpo extraño, aguja odontológica fracturada, 
espacio pterigomaxilar, planificación digital, guía quirúrgica. 

Abstract 
A clinical case of extraction of a fractured dental needle located 
in the right pterygomaxillary space is described, using digital 
planning techniques. A 24-year-old woman was referred to the 
Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology Service of the 
University Hospital of Caracas after an attempt to block the 
right inferior alveolar nerve with a direct technique and sub-
sequent fracture of the needle in the soft tissues. Despite the 
attempt on three occasions to remove it, it was unsuccessful. 
The initial management included the performance of cone 
beam computed tomography for the three-dimensional location 
of the foreign body, and to guide the surgical approach. The 
12 mm needle was located in the right pterygomaxillary spa-
ce, after an attempt with local anesthesia and approach with 
incision in the anterior edge of the right mandibular ramus, 
but without success, a more precise planning was decided, 
performing helical tomography with bite stop to reproduce in 
the surgical act the oral opening from which the needle exit 
vector was planned. A surgical guide was designed to indicate 
the surgical approach. The intervention was performed under 
general anesthesia, using the planned guide, thus achieving 
the successful placement and removal of the needle. This case 
report exposes the usefulness of digital planning and surgical 
guides for the precise location of foreign bodies to minimize 
the risk of damage to important neurovascular structures with 
which the needle may be closely related. 
KEYWORDS: foreign body, fractured dental needle, pterygomaxi-
llary space, digital planning, surgical guide.
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La fractura de agujas odontológicas durante las diversas técnicas de anes-
tesia es una complicación poco usual, pero clínicamente significativa en 

la práctica odontológica. La incidencia de estos eventos es limitada, con estu-
dios reportando un riesgo de 1 en 14 millones durante la técnica de bloqueo 
del nervio alveolar inferior1. Sin embargo, su manejo quirúrgico presenta 
desafíos, especialmente cuando las agujas se localizan en zonas anatómicas 
complejas como el espacio pterigomaxilar. 

El presente artículo describe un caso clínico de extracción de una aguja 
odontológica fracturada en el espacio pterigomaxilar derecho, con planifi-
cación digital y creación de una guía quirúrgica preoperatoria; permitiendo 
con ello, localizar el sitio preciso para el abordaje quirúrgico, minimizando 
la invasión de espacios y de tejidos vitales en un procedimiento que requiere 
disección amplia de los tejidos, considerando también que una aguja odonto-
lógica es compleja de visualizar y localizar entre los mismos, cuyo calibre que 
varía desde 27 G a 30 G, siendo estas las más usadas en odontología general. 

Se puede acordar el uso de softwares de planificación digital y creación 
de guías quirúrgicas para optimizar el acceso quirúrgico en la resolución de 
este tipo de complicaciones. En la literatura existente se ha hablado poco de 
cómo resolver casos de fracturas de agujas odontológicas en espacios anató-
micos, centrándose principalmente en revisiones de casos y estudios retros-
pectivos. Pogrel2, reportó 16 casos de agujas fracturadas en un período de 25 
años, mientras que Augello et al.3 identificó 64 casos entre 1966 y 2011, con un 
70% de estas en el espacio pterigomaxilar; incluso, Malamed et al.1 encontró 
apenas 20 publicaciones en MedLine sobre este tema entre 1951 y 2010.

Las fracturas de agujas durante procedimientos anestésicos se atribuyen 
a factores como defectos en los materiales de fabricación, manipulación in-
adecuada por parte del operador y el uso de agujas de dimensiones inade-
cuadas para el tipo de técnica a realizar. La localización y extracción de estas 
agujas requiere técnicas de imagen avanzada y planificación quirúrgica me-
ticulosa debido a la relación que presentan con estructuras neurovasculares 
de importancia.

En la literatura disponible sobre las opciones de tratamiento para esta 
complicación, existen corrientes conservadoras que mantienen al paciente 
en observación, realizando controles periódicos y evaluando su evolución 
y relación con los espacios anatómicos en el tiempo. Considerando que es-
tos cuerpos extraños pueden migrar a espacios anatómicos de importancia, 
como la base del cráneo y relacionarse con el agujero oval e incluso migrar 
hacia regiones cervicales y ubicarse en relación con la arteria carótida4,5. 

Surge la necesidad de estudiar y planificar el abordaje quirúrgico para la 
extracción de este cuerpo extraño, y evitar complicaciones mayores como 

Introducción
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las mencionadas anteriormente, o infecciones asociadas a ellos. siendo los 
síntomas más comunes, dolor, trismo y disfagia5.

Se han utilizado técnicas de fluoroscopia para localización de cuerpos ex-
traños, tomografía computarizada y navegación quirúrgica6, aunque poco se 
ha reportado sobre complicaciones asociadas a la resolución de este evento, 
relacionadas a la disección anatómica y lesión de vasos y nervios presentes 
en el trayecto del abordaje. 

Suficientes se consideran los riesgos, en especial cuando el espacio ana-
tómico involucrado es la fosa pterigomaxilar, por lo que los cirujanos han 
utilizado incluso dispositivos como Medtronic AxiEm para su localización 
intraoperatoria7. Actualmente, una opción que ha sido de gran ayuda para 
minimizar estos riesgos es la utilización de softwares de planificación digital 
y creación de guías de acceso quirúrgico guiado por tomografía7.

Aunque poco se ha publicado sobre esta técnica innovadora, se ha de-
mostrado su eficacia y utilidad en el abordaje de estas complicaciones mi-
nimizando el tamaño del abordaje quirúrgico, la disección de los tejidos, el 
riesgo de lesión de estructuras importantes, mejorando significativamente 
los resultados clínicos8,9. 

Se presenta el caso de una paciente femenina de 24 años de edad, quien acu-
dió a consulta con odontólogo general para exodoncia de terceros molares 
inferiores en el que aplico una técnica anestésica directa para bloqueo del 
nervio alveolar inferior derecho. Cuando el odontólogo nota la fractura de la 
aguja odontológica en los tejidos blandos, intenta inmediatamente realizar el 
retiro de la misma en tres oportunidades sin tener éxito. Esta complicación 
le obliga a referir a la paciente al Servicio de Cirugía y Traumatología Bucal y 
Maxilofacial del Hospital Universitario de Caracas.

La paciente acude al hospital una semana posterior al incidente presen-
tando trismo severo y estigmas de múltiples intentos de abordaje para extrac-
ción de la aguja. Inicialmente se realizó una Tomografía de Haz Cónico (TC) 
para ubicación del cuerpo extraño, encontrándose una aguja de 12 mm de 
longitud en el espacio pterigomaxilar derecho (FIGURA 1 y 2), en la FIGURA 3 se 
observa un corte transversal de la tomografía inicial. 

Se decide la Planificación Digital (PD), para abordaje quirúrgico preciso 
en vista de la zona que se pretendía abordar. Para la PD fue necesario reali-
zar una tomografía helicoidal de cabeza y cuello, previamente se realizó blo-
queo de nervio alveolar inferior derecho con técnica de Vazirani Akinosi para 
disminuir la sintomatología dolorosa y colocar un bloque de mordida con la 
intención de reproducir en el acto operatorio la apertura bucal con la que se 
generaría la guía quirúrgica (FIGURA 4 y 5). 

Reporte de caso
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Los archivos DICOM se subieron al software de planificación digital BlueS-
ky Plan en la cual se realizó una guía quirúrgica dentosoportada con la marca-
ción del vector de salida de la aguja en el tejido blando (FIGURA 6). 

La paciente se sometió al procedimiento operatorio bajo anestesia gene-
ral, realizando un abordaje quirúrgico en paladar blando como lo indicaba la 
guía quirúrgica (FIGURA 7). 

Se realizó disección de los tejidos blandos de forma meticulosa y poste-
rior a una navegación quirúrgica exhaustiva, se localizó el cuerpo extraño y 
se pudo extraer sin complicaciones ni lesión de estructuras neurovasculares 
importantes. En la FIGURA 8 se puede observar la comparación de la longitud 
entre la aguja extraída y la hoja de un bisturí No. 11.

FIGURA 1. Reconstrucción 
volumétrica. TC inicial.

FIGURA 2. Reconstrucción 
volumétrica. TC inicial. 

FIGURA 3. Corte coronal. TC inicial.

FIGURA 4. Reconstrucción volumétrica. TC con bloque de 
mordida.

FIGURA 5. Reconstrucción volumétrica. TC con bloque de 
mordida.
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FIGURA 8. Comparación de la 
longitud de la aguja extraída con la 
hoja del bisturí.

FIGURA 6. Guía quirúrgica 
dentosoportada con la marcación del 
vector de salida de la aguja en el tejido 
blando, fabricada para la intervención. 

FIGURA 7. Fotografía intraoperatoria donde 
se evidencia colocación de guía quirúrgica.

La planificación preoperatoria con el apoyo de tecnologías digitales y guías 
quirúrgicas para la resolución de fracturas de agujas odontológicas en el es-
pacio pterigomaxilar es un abordaje que aún tiene un largo camino por re-
correr y ser explorado. Este enfoque avanzado, hace énfasis en la utilidad de 
la planificación digital prequirúrgica no solo en la planificación de implantes 
dentales y cirugía ortognática sino también en la resolución de complicacio-
nes como estas. Como se mencionó, se han utilizado múltiples métodos para 
dar con la ubicación exacta de la aguja odontológica, incluso radiografías pa-
norámicas, pero estas solo ofrecen una bidimensional estimativa10. 

Con la experiencia reportada y el advenimiento de la tomografía helicoi-
dal de alta resolución, esta se convirtió en el Gold Standard para la ubicación 
de una aguja rota en los tejidos blandos. Siendo que los tejidos blandos están 
sometidos a cambios posicionales por la dinámica mandibular y masticato-
ria, esta puede cambiar de posición por lo que se recomienda realizar la to-
mografía computarizada de diagnóstico en apertura máxima con bloque de 
mordida para evitar disonancia entre la planificación digital y la cirugía, la 
cual se realizara igualmente con bloque de mordida para reproducir la anato-
mía que pudo estar presente en el momento del evento. 

Discusión
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La fractura de agujas odontológicas durante una técnica de anestesia, aunque 
son raras, constituye un desafío significativo para cirujanos maxilofaciales. 
Este reporte de caso demuestra cómo la implementación de tecnologías de 
imagen avanzadas y planificación digital puede contribuir a la extracción de 
cuerpos extraños en regiones de anatomía complicada como el espacio pte-
rigomaxilar.

El uso de TC y la creación de guías quirúrgicas personalizadas permitie-
ron una localización precisa y una extracción exitosa del cuerpo extraño bajo 
anestesia general, minimizando los riesgos de complicaciones y daño a es-
tructuras neurovasculares importantes.

Se recomienda el uso de estas técnicas para asegurar mayor eficacia y 
precisión en la resolución de casos semejantes. Este caso destaca la impor-
tancia de una actualización constante en nuevas tecnologías para abordar los 
nuevos desafíos clínicos.
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