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Ingestion y aspiracion de cuerpos extrafios
en Odontologia: causas y recomendaciones
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RESUMEN

La ingestion y aspiracion de cuerpos extrafios

en odontologia son accidentes relativamente
frecuentes y fdcilmente evitables. Dentro de

estos sucesos es mds comun la ingestion que la
aspiracion, y la especialidad odontoldgica que mds
accidentes registra es la de prétesis fija debido al
alto nimero de pruebas. Sin embargo, la literatura
registra mds casos dentro de la endodoncia, debido
a las complicaciones que acarrea la ingestion

o aspiracion del instrumental utilizado en sus
procedimientos terapéuticos.

Es fundamental diagnosticar a tiempo estas
complicaciones para evitar repercusiones
importantes, asi como conocer la clinica de ambas
y conocer el protocolo de actuacion en caso de que
se produzcan.

En el caso de las aspiraciones serd siempre
necesaria una intervencion médico-quirargica,
mientras que en el de las ingestiones es importante
valorar el tipo de objeto y su posicion para
determinar la actitud a sequir. En el tratamiento de
estos accidentes el principio que debe sequirse es el
de su prevencion utilizando distintos dispositivos
de barrera.
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Ingestion and aspiration of foreign
bodies in dentistry: causes and
recommendations for action

ABSTRACT

Ingestion and aspiration of foreign bodies in
dentistry are relatively frequent accidents which
are easily avoided. Ingestion is more common than
aspiration, and the dental specialty in which most
of these accidents occur is fixed prosthodontics,
due to the large number of times the procedures
are carried out. Nevertheless, the literature
mentions more cases from endodontic treatment,
owing to the complications that can arise from the
ingestion or aspiration of the materials used in the
therapeutic procedures.

Early diagnosis of these complications is
fundamental to avoiding serious repercussions,

as is understanding the clinical profile of both
problems and the protocol for action if they do
oceur.

In the case of aspiration, medical-surgical
intervention will always be necessary, while in the
case of ingestion it is important to consider the
type of object and its position in order to determine
what action should be taken. In dealing with these
accidents the principle is one of prevention using
different barrier devices.

KEY WORDS

Ingestion; Aspiration; Foreign body; Dentistry;
Dental dam; Adverse event; Protocol.
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1. INTRODUCCION

Dentro de la practica de la odontologia se pueden produ-
cir complicaciones tales como: dario fisico por caida de ins-
trumentos, ingestién de cuerpos extrafios y aspiracion de
cuerpos extrafos.!#

Tamura et al (1986) concluyeron que el 5,5% de los cuer-
pos extrafos de las vias aéreas y digestivas tienen origen
dental. Limper y Prakash, tras 33 afos de investigacion,
determinaron que la 2% causa mas comun de aspiracion de
cuerpos extrafios tiene el mismo origen.'

La ingestién o aspiracién de un cuerpo extrafio, es un
evento adverso de gran relevancia debido a su frecuencia y
al compromiso vital que conlleva. Lo mas alarmante segun
se desprende de la bibliografia, es que la incidencia de estos
sucesos no ha disminuido con el paso del tiempo, pese a
tratarse de accidentes totalmente prevenibles que conllevan
alta morbilidad.™* (Fig. 1).

Frias Lopez (Clinica Perio).

La ingestién es mucho mas frecuente que la aspiracion,
debido al reflejo de deglucion que tiene el paciente ante
la caida de un objeto extrafio en la cavidad oral, y sus
complicaciones son menos graves que en el caso de la
aspiracion.

Algunos autores* establecen que existen ciertos factores
que hacen aumentar la posibilidad de estos accidentes:

e Edad (por la disminucion de los reflejos en los pacientes
mayores).

e Condiciones médicas (parkinson, demencia o accidente
cerebro-vascular, etc.).

e Uso de anestésicos generales asi como estados de con-
ciencia alterados por los mismos.

Sin embargo, también existen otros autores que afirman
que estos factores no necesariamente tienen por qué influir
en estos accidentes.”

Los cuerpos extrafos que pueden ser aspirados o ingeridos

0

Rico Ruiz, ANGELA; PEREA PEREZ, BERNARDO; LABAJO GONZALEZ, ELENA; SANTIAGO SAEZ, ANDRES; GARCIA MARIN, FERNANDO

durante el tratamiento dental son de muy variada naturale-
73:612

* Dientes.

e Restauraciones.

* Materiales de restauracion.

¢ |nstrumentos.

e Partes del implante.

e Clamps.

e Gasas.

e Materiales de impresion.

® Fresas.

* [imas.

e Dentaduras.

Basandose en el porcentaje de sucesos en relacion con la
técnica, un estudio en la Universidad de Carolina del Norte
entre 1992 y 2002 comprobd que la que mayor inciden-
cia por procedimiento terapéutico la presentaba la odon-
tologia adhesiva, reflejando 26 accidentes de los cuales 13
eran coronas y 5 onlays. La explicacion del elevado numero
de incidentes se baso en el alto nimero de pruebas que se
precisan y en el inconveniente que suponia la utilizacion de
métodos de barrera en estos casos.*

Pese a no ser una de las especialidades con mayor incidencia,
la endodoncia es una de las especialidades sobre la que existen
mayor numero de casos descritos posiblemente debido a que
las consecuencias y complicaciones suelen ser mas graves. Su
baja frecuencia se debe a la protocolizacién del uso de dique
de goma durante el tratamiento de conductos.® '

En relacién a la endodoncia, Grossman (1974) establecié que
en el 87% de los casos los objetos eran ingeridos mientras
que el 13% restante eran aspirados. Ademas determiné que
eran mas frecuentes los errores iatrogénicos durante el tra-
tamiento de conductos de dientes posteriores mandibulares.
Webb (1988) estudi¢ el tratamiento de los objetos ingeridos,
siendo en el 10-20% necesaria su extraccion mediante inter-
vencion no quirtrgica, en el 1% mediante intervencién qui-
rirgica y en el resto expulsados espontaneamente.®

2. EVENTOS ADVERSOS POR INGESTION/ASPIRACION

Para ser capaces de actuar correctamente ante los casos de
ingestiones o aspiraciones es fundamental conocer la sinto-
matologfa y consecuencias que pueden acarrear. Sin embar-
go, es cierto que el mejor tratamiento es, sin duda, alguna
la prevencion (Tablas 1y 2).

ASPIRACION

La aspiracion de cuerpos extrafos es el paso accidental de
éstos a las vias aéreas. En los adultos es mas frecuente que
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TABLA 1.

ASPIRACIO

CASUISTICA DE LA INGESTION/ASPIRACION EN ODONTOLOGIA (SUSINI ET AL, 2007).

Limas de endodoncia 1 57
Tiranervios 27
Fresas 125
Coronas temporales 5 15
Protesis 27 136
Banda de Matriz 14
Amalgama 2 17
Poste atornillado 3 9
Diente extraido 7
Bracket de ortodoncia 8
Incrustacion tipo Inlay 7 49
TOTAL 44 464
TABLA 2.

Aspiracion de

instrumento no
endoddntico

Sin hospitalizacion
Con hospitalizacion
pero sin intervencion

Con hospitalizacién e
intervencion

Subtotal

TOTAL

43

43

44

Aspiracion de Ingestion de
instrumento instrumento
endoddntico endoddntico
0 237
0 94
1 37
1 368

CASUISTICA DE LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES POR INGESTION/ASPIRACION
EN ODONTOLOGIA (SUSINI ET AL, 2007).

Ingestion de

instrumento no
endoddntico.

464

61

21

96

vayan al bronquio o al I6bulo inferior del pulmén derecho | e Cianosis.
por su disposicién anatémica, mientras que en los nifios es | @ Disminucion o ausencia de la entrada de aire.

més frecuente que lo hagan hacia el pulmén izquierdo. 2
Los sintomas mas que nos haran sospechar la aspiracion de

un cuerpo extrano son:

Ahogamiento.

Dolor respiratorio.

Estridor inspiratorio.
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Jadeos o silbidos.
Palidez.

Movimientos de pecho asimétricos.
e Desplazamiento de la traquea.
Ante la aparicion de estos signos se debe actuar con la
mayor brevedad posible para asf evitar posibles consecuen-
cias, que se pueden clasificar en:- 2

* Inmediatas: obstruccion de las vias aéreas.
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* Tempranas: hipoventilacién del segmento distal del
pulmon que puede llevar a atelectasia e hipoxia.

e Tardias: infeccion en (absceso o neumonia) y atelectasia o
bronquiectasia.

INGESTION

El paso de objetos extrafios al tracto digestivo, pese a no
implicar tantas complicaciones como la aspiracion debe asi-
mismo ser diagnosticado a tiempo. 2

Los signos que se pueden detectar en este caso son:

¢ Tos.

* Nauseas.

e Dolor de garganta.

e Sensacién de cuerpo extrafo.

e Disfagia pero no disnea.

Aunque la gran mayoria de los objetos ingeridos pasan
satisfactoriamente por el tracto gastrointestinal (hasta el
99%) en torno a un 1% presenta complicaciones.

Si el objeto es menor de 6 cm de largo y 2 cm de didametro
suele pasar espontaneamente a través del piloro y la valvula
fliofecal.

Las complicaciones posibles se pueden clasificar segin su
localizacion:

e En el eséfago:

Esofagitis ulcerativa.

Mediastinitis.

— Esclerosis cicatriciales.

Fistulas.

Perforacion de vasos sanguineos.

En el tramo gastrico-intestinal:

Obstrucciones.

Perforaciones.

Abscesos.

Hemorragias.

Fistulas.

- Laceraciones gastricas.

Las laceraciones gastricas se producen por ingestion de
instrumentos grandes y son muy importantes de valorar
porque pueden desembocar en mediastinitis, neumotérax o
neumopericardio. 2

La perforacién puede producirse bien por penetracion del
objeto por si mismo o por la necrosis por presién producida
por un emplazamiento prolongado. - 2

Los lugares mas frecuentes de perforacién del tracto gastroin-
testinal son el eséfago y el fleo terminal y los factores predis-
ponentes que hacen aumentar el riesgo de que suceda son:

- Malformaciones congénitas del intestino.

— Pacientes con cirugfas previas del tracto gastrointestinal.

12
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Enfermedades inflamatorias del intestino.

Tumores.

Diverticulos.

Hernias y adhesiones.

Estrechamientos anatémicos.

— Angulaciones marcadas del tracto gastrointestinal.

Se debe estar pues atento a la aparicion en los dias consecu-
tivos de dolor abdominal o sangre en las heces que son indi-
cativos de perforacién, impactacién u obstruccién intestinal.

3. TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE ACTUACION
Ante cualquiera de estos eventos adversos, lo primero que
se ha de hacer es tranquilizar al paciente y remitirlo al hos-
pital mas cercano. Una vez alli y antes de realizar cualquier
procedimiento, se debe hacer el diagnostico diferencial
entre aspiracion e ingestion. ' 2

Para ello se hard un examen radiografico para localizar la
posicién exacta del cuerpo extrafio que consta de:

1. Radiografia antero-posterior y lateral de térax.

2. Radiografia lateral de cuello.

3. Radiografia lateral supina.

Existen ciertos materiales como los de impresiéon o algunos
materiales de restauracion que al no ser radioopacos preci-
san de otras técnicas como la fluoroscopia.

RECOMENDACIONES DE ACTUACION ANTE EL CASO DE UNA
INGESTION

En el gabinete odontoldgico:

1. Tranquilizar al paciente.

2. Valorar el grado de urgencia de la situacion, dependien-
do de la forma y tamafo del objeto deglutido. Remitir en
todo caso para diagndstico y posible tratamiento médico.
En el hospital o centro de urgencias:

3. Valorar mediante radiografia la posicion del objeto inge-
rido.

4. Tratamiento expectante si la posicion y las caracteristicas
son favorables.

5. Extraccion con tubo orogastrico con un iman bajo con-
trol radiografico si el objeto tiene alto contenido en hierro y
se encuentra en el tracto gastro-intestinal alto.

6. Endoscopia:

a. Sipara la progresién del cuerpo extrafo.

b. Si el paciente tiene alto riesgo de complicaciones.

c. Si se trata de un cuerpo extrafio agudo: cuando se
encuentre en el trayecto del estémago al duodeno por el
riesgo de perforacién de la valvula ileofecal (aproximada-
mente un 35%). Si se encuentra mas alla del duodeno o no
es posible realizar la endoscopia se mantendra una actitud
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expectante con controles radiograficos diarios.

Otras medidas de apoyo mientras el paciente se encuentre
hospitalizado y con controles radiograficos diarios, es el de
una dieta rica en fibra que facilite la deposicién del objeto.

RECOMENDACIONES DE ACTUACION EN CASO DE ASPIRACION

. Tranquilizar al paciente.

. Valorar la clinica de la aspiracion.

. Realizacion de maniobras no invasivas:

. Impeler al paciente que tosa.

. Golpes interescapulares en nifos.

. Maniobra de Heimlich.

. Compresiones abdominales o en el pecho en caso de
tratarse de mujeres embarazadas o pacientes obesos.

e. Coger el objeto con los dedos si el sujeto esta incons-
ciente y el objeto se encuentra en la cavidad oral.

4. Realizacion de una traqueotomia o coniotomia si el
objeto obstruye totalmente las vias aéreas.

5. Si el objeto no obstruye completamente las vias aéreas:
a. Drenaje postural (posicion lateral de seguridad).

b. Percusion del torax.

¢. Toma de broncodilatadores.

6. Traslado al hospital para endoscopia urgente u otras téc-
nicas quirurgicas.

O N T v WN —

PREVENCION DE LA ASPIRACION/INGESTION EN EL GABINETE
ODONTOLOGICO

La prevencion de los eventos adversos por ingestién/aspira-
cion de cuerpos extrafos en Odontologia ha ser el pilar fun-
damental desde la perspectiva de la sequridad del paciente
por lo que resulta imprescindible una buena ensefianza
tanto tedrica como practica de métodos barrera:

e Digque de goma.

e Pantallas de gasa en la garganta.

e Ligaduras de seda para poder traccionar de los instru-
mentos.

e Aviso al paciente de que si le cae un objeto a la lengua
debe suprimir el reflejo de deglucion y girar la cabeza a un
lado.

El dique de goma introducido por C. Barnum en 1971,
sigue siendo el método barrera mas efectivo y sencillo,
tanto que desde 1994 estd protocolizado su uso en trata-
mientos de conductos como medida minima de seguridad
del paciente.

A pesar de su efectividad, un estudio de Sawinski et al
(1967) revel6 que los dentistas raramente lo utilizaban para
procedimientos restauradores, aunque 3 de cada 4 afirma-
ban utilizarlo en endodoncias.
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Las razones que argumentaron los dentistas para no utilizarlo
en una encuesta realizada por Tiwana et al (2004) fueron:

e Mala aceptacion por parte del paciente.

e Tiempo requerido para su colocacion.

e Aumento del coste del tratamiento pese a la actual ten-
dencia a la baja de las tarifas.

e Entrenamiento insuficiente.

e Dificultades en su uso.

Todos estos motivos son en realidad mas mitos que razones
basadas en la evidencia y deben superarse mediante una
correcta ensefianza y entrenamiento, asi como en la con-
cienciacion por parte de los profesionales para que lo acep-
ten como una ventaja mas que un inconveniente.

Las ventajas demostradas del uso del dique son:

1. Control de la infeccién cruzada.

2. Proteccion de los tejidos blandos y de la ingestion y aspi-
racién de cuerpos extranos.

3. Mejora del tratamiento.

a. Mejor acceso al campo operatorio.

b. Mejor visibilidad y campo seco.

c. Mejor trabajo a 4 manos.

d. Disminucién del fluido de liquidos a la cavidad oral.

e. Disminucion de la conversacién y fomento de la apertu-
ra de la boca.

Ademas es importante recalcar que existe evidencia directa
de que el dique aumenta el éxito del tratamiento.’- 2- 4

4. CONCLUSIONES
1. Los accidentes producidos en la clinica dental por ingestion
0 aspiracién pese a ser poco frecuentes, conllevan grandes
riesgos que pueden comprometer la salud de los pacientes.

2. En todos los casos hay que valorar la clinica inmediata y
tranquilizar al paciente. En caso de compromiso respirato-
rio severo o dolor agudo hay que trasladar urgentemente al
paciente a un centro hospitalario. También hay que tomar
esta medida siempre que se produzca la aspiracion de cual-
quier objeto. Ante una deglucion de material o instrumental
odontolégico se debe valorar la urgencia segun la clinica y
la forma y tamafio del objeto. Si el objeto tiene un tamafo
importante o una forma potencialmente peligrosa, se debe
remitir a un servicio médico para que se valore la necesidad
de extraccién de dicho objeto.

3. No recae sin embargo la gravedad de su casuistica en
las consecuencias de dichos accidentes, sino en la escasa
prevencién que se hace de ellos.

4. Tratandose de sucesos totalmente previsibles es inadmi-
sible es fundamental hacer hincapié en la ensefianza y la
importancia de los métodos de barrera.
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