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RESUMEN

Un cuerpo extrano es un objeto o una estructura
que se incluye accidental o intencionalmente en la
intimidad de los tejidos organicos de un individuo.
Puede desencadenar importantes procesos inflama-
torios/infecciosos, dependiendo de su naturaleza,
requiriendo en la mayoria de los casos su extraccion
quirdrgica, con el fin de evitar danos al paciente. Este
trabajo tiene como objetivo informar un caso de
cuerpo extrano (fragmento de amalgama) incluido
iatrogénicamente en la exodoncia de un molar infe-
rior derecho en un paciente que, después de 8 anos,
optd por hacerse un implante en el area y descubrié
la inclusion de este material, siendo necesaria su
extraccion quirdrgica para la posterior colocacion del
implante dental en la region. Los autores destacan

la necesidad de realizar una minuciosa inspeccion y
toilette de la caja alveolar en el acto de la exodoncia,
para evitar incluir cuerpos extranos en el sitio quirur-
gicoy evitar asi, una nueva intervencién en el area.

Palabras clave: cuerpos extranos, cirugia oral, enfer-
medad iatrogénica.

ABSTRACT

Foreign body is an object or structure included
accidentally or intentionally in the intimacy of the
organic tissues of individuals. They can

trigger important inflammatory / infectious
processes, depending on its nature, requiring its
surgical removal in most cases, to prevent damage
to the patient. This study aimed to report a case
of a foreign body (fragment of amalgam)
iatrogenically included in extraction of a right
lower molar in a patient who, after 8 years,

opted to have an implant in the area and
discovered the inclusion of this material,
requiring its surgical removal for subsequent
placement of a dental implant in the region.

The authors highlight the need to perform a
thorough inspection and toilet of the alveolar box
in the act of extraction, to avoid including foreign
bodies in the surgical site, avoiding further
intervention in the area.

Keywords: foreign bodies, surgery, oral, iatrogenic
disease.



INTRODUCCION

Se llama cuerpo extrano todo y cada uno de los obje-
tos o estructuras, que, de alguna manera, estén fuera
de sulugar habitual, o todo material incluido acciden-
tal o intencionalmente en los tejidos del organismo
(1). Cualquier material y de cualquier naturaleza, in-
cluidos los biologicos del propio organismo, pueden
constituirse como cuerpo extrano. Se clasifican en
traumaticos o iatrogénicos. Los traumaticos resultan
de accidentes o de violencia, mientras que los iatro-
génicos ocurren después de un procedimiento quirur-
gico (cuando se olvidan materiales dentro de los teji-
dos). Las lesiones por cuerpo extrafio se definen como
aquellas que se producen a partir de un objeto, como
un cuchillo, un proyectil o fragmentos, que traspasan
las barreras cutaneas o mucosas y penetran en el cuer-
po, lo que puede provocar un riesgo de muerte para el
paciente (2). En la literatura se ha descripto un univer-
so enorme de materiales en varios sitios anatémicos
del complejo maxilofacial, en tejidos blandos, duros o
en cavidades naturales. Se informan puntas de lapiz
de grafito (3), fragmentos de papel (4), brocas dentales
(5, 6), fragmentos de vidrio (7), conos de gutapercha en
el seno maxilar (8), fragmentos radiculares en el seno
maxilar (9), implantes dentales (10), etc.

Estos cuerpos extranos introducidos en el interior de
los huesos de la cara, en los tejidos blandos vecinos
o en los senos maxilares, pueden ocasionalmente
desplazarse hacia el tracto digestivo o respiratorio,
lo que puede conllevar una significante morbilidad y
mortalidad (11). Estos cuerpos extrafos en los tejidos
inducen una reaccién inflamatoria crénica compleja
del tipo cuerpo extrano.

Dependiendo de la composicién del material (endé-
geno o exégeno) y su ubicacion, el patrén de reaccién
del tejido varia, pero en la mayoria de los casos tiende
a eliminar el material por rechazo, disolucion o reab-
sorcion, o resulta en una encapsulacion fibrosa (12).

El tratamiento de eleccion para los cuerpos extranos
es la extraccion quirurgica, siempre que se pueda ex-
traer sin causar mas dafo a la salud del paciente. El
mantenimiento del cuerpo extrano puede, segun su
naturaleza —a corto, medio o largo plazo-, provocar
infecciones, sintomatologias dolorosas, etc. (5, 6)

Para el correcto diagnéstico y planificacion quirargi-
ca de la extraccion del cuerpo extrano, es necesario
combinar los examenes de imagen, una anamnesis
exitosa y un cuidadoso examen intra y extraoral del
paciente. Ademas de las tomas radiograficas habi-
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tuales, como radiografias panoramicas de los maxi-
lares, periapicales, a menudo también sera necesario
utilizar tomografias helicoidales y las de haz cénico
(8), o incluso, ecografias, IRM (Imagen por Resonan-
cia Magnética) que son examenes de referencia para
una ubicacion tridimensional perfecta del cuerpo ex-
tranio. Asi, el objetivo de este trabajo es informar un
caso clinico de inclusién iatrogénica de un fragmen-
to de amalgama de plata enla region del primer mo-
lar inferior derecho, en un paciente que necesitaba
hacer rehabilitacion mediante una protesis sobre un
implante en el area y, mediante un examen radiogra-
fico de rutina, se descubrid el cuerpo extrafio (frag-
mento de amalgama) en la regién.

INFORME DE CASO

Paciente de sexo femenino, 34 anos, melanoderma,
trabajadora doméstica, nacida en Sao Caetano, Per-
nambuco, Brasil, acudié a la Clinica de Cirugia Buco-
maxilofacial de la Facultad de Odontologia de Recife
(FOR-FOPCB), derivada por su odontologo clinico para
una evaluacion buco-maxilar. En la anamnesis, negd
cualquier sintomatologia. En la historia de la enfer-
medad actual, relaté haber buscado un dentista para
realizar dos implantes en la regién de los dientes ex-
traidos y que, al realizar un examen de imagen (or-
topantomografia), su dentista detecté algo anormal.
En el examen fisico del complejo maxilofacial, pre-
sentaba, de alteracion significativa, solo la ausencia
de los 36 y 46, cuyas extracciones se realizaron, como
nos informa, hace unos 8 afos. El examen radiogra-
fico presentado mostr6 la presencia de una imagen
radiopaca en la region del 46 extraido, con aspecto
metalico (figura 1). Sostenemos una hipétesis diag-
nostica de un fragmento de instrumento (punta de
elevador) o fragmento de material restaurador in-
cluido en el acto de la exodoncia.

FIGURA 1: ORTOPANTOMOGRAFIA QUE MUESTRA EL CUERPO EXTRA-
NO EN LA REGION EDENTULA DEL 46.
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Para ubicar el objeto topograficamente se realizé una
radiografia oclusal con pelicula periapical, que mos-
tré su topografia vestibular (figura 2).

FIGURA 4: DESPEGAMIENTO MUCOPERIOSTICO POR EXPOSICION DE
LA CORTICAL OSEA.

Luego, usando brocas esféricas n.° 6 Maillefer-Dents-
ply® para una pieza de mano recta, se inicié la osteoto-
mia/ostectomia (figura 5), con irrigacion simultanea

Ante la necesidad de la extraccion del cuerpo extra- ~ con solucion de suero fisiologico al 0,9 %, promovien-
no, antes de colocar un implante dental en la regién, do la exposicion del cuerpo extrano.

se propuso su extraccion con anestesia local. Luego
de leer, concordar y firmar el Formulario de Consenti-
miento Libre e Informado (FCLI), se solicitaron exame-
nes preoperatorios de rutina y, como estaban dentro
del estandar de normalidad, se programo la cirugia.
Mediante bloqueo anestésico del nervio alveolar in-
ferior, complementado con bloqueo del nervio bucal,
también se realizo infiltracion subperiostica en la re-
gion, con efectos de hidrodiseccion. A través del bis-
turi Bard-Parker, equipado con lamina 15-C, se realizd
una incisién intrasulcular que se extendié del 44 al
47, donde se realiz6 una incision relajante (figura 3).

FIGURA 2: LOCALIZACION VESTIBULAR DEL CUERPO EXTRANO

FIGURA 5:INICIO DE LA OSTEOTOMIA/OSTECTOMIA CON BROCA ESFERICA.

Mediante el uso de la cureta Mc Call n.° 13-14, se ex-
trajo el cuerpo extrafio (figura 6).

FIGURA 3: INCISION INTRASULCULAR.

Luego, con el sindesmotomo de Chompret, se inicio
el despegamiento mucoperiostico y se complemento
con el uso del periost()tomo Mead (ﬁgura 4) FIGURA 6: EXTRACCION DEL CUERPO EXTRANO CON CURETA MC CALL13/14.




Con brocas Maxicut n.° 7110.031HP (American Bu-
rrs™), se realizo la regularizacién de la cavidad ope-
ratoria (figura 7).

FIGURA 7: CAVIDAD OPERATORIA TRAS REGULARIZACION OSEA.

Después de la toilette con suero fisiologico, se reali-
z0 la sutura con hilos de seda 3-0 a puntos aislados
(figura 8).
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FIGURA 9: PIEZA OPERATORIA.

DISCUSION

Lainclusion accidental o intencionada de cuerpos ex-
tranos en el complejo maxilofacial no es infrecuente
y se ha descripto ampliamente en la literatura (3-10).
La inclusién de raices dentarias u otros cuerpos ex-
tranos de forma iatrogénica, por la practica profesio-
nal del cirujano dentista en el complejo maxilofacial,
también se ha descrito en la literatura (s, 6, 8, 9, 10).
Evidentemente, estos accidentes traen inconvenien-
tes, pues ademas de sufrir los procesos inflamatorios
que pueden ocurrir en el paciente, existe la necesi-
dad de realizar una nueva intervencién para curar
el problema, que, muchas veces, podria evitarse. En
este informe de caso se pudo constatar que el cuerpo
extrafio (fragmento de amalgama) fue incluido en la
caja alveolar en el acto de la exodoncia de un elemen-
to dentario restaurado. Esto hace reflexionar que, en
la practica de la cirugia bucal, la inspeccién y toilette
de la caja alveolar en las exodoncias debe ser meticu-
losa, evitando la inclusion de cuerpos extranos, como
fragmentos dentarios, material restaurador, etc.

CONSIDERACIONES FINALES

FIGURA 8: SUTURA DE PUNTOS AISLADOS.

Para el posoperatorio, ademas de brindar todas las
recomendaciones posoperatorias de rutina, se pres-
cribié un antiinflamatorio/analgésico (nimesulida
100 mg de 12 en 12 h durante 3 dias y dipirona (meta-
mizol) 1 g hasta de 6 en 6 h en caso de dolor). La pieza
quirargica mostré que se trataba de un fragmento de
amalgama de plata (figura 9), como se habia afirma-
do provisionalmente como una de las hipétesis diag-
nosticas. El posoperatorio transcurrio sin incidentes,
con la sutura retirada el séptimo dia de posoperato-
rio.

De lo informado en este trabajo, se puede concluir
que el cirujano dentista, al realizar exodoncias, debe
tener el maximo cuidado en inspeccionar y realizar
una minuciosa toilette de la caja alveolar antes de
realizar la sutura, evitando procesos iatrogénicos en
el paciente.
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