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Resumen: La ingestion de cuerpos extrafios de origen dental es una complicacién
a la cual estdn expuestos los pacientes de los odontélogos y, en particular, de los
ortodoncistas. Son emergencias poco comunes pero que pueden llegar a poner en
riesgo la vida del paciente, sea por obstruccién de la via aérea o por dafio al tracto
gastrointestinal. En esta revisién, se evaltan los antecedentes de reportes de casos
donde el o la paciente haya ingerido un cuerpo extrafio de origen ortodéncico, sea
que ocurrié dentro de la consulta ortoddncica o fuera de ella. Se revisan las
recomendaciones de prevencion generales, particulares y el manejo inicial en caso de
estas complicaciones.

Palabras clave: ortodoncia, cuerpo extrano, ingestio’n.

Abstract: Ingestion of dental foreign bodies is a complication that patients of
dentists, particularly orthodontists, may encounter. Although uncommon, these
incidents can pose life-threatening risks to patients, including airway obstruction
and gastrointestinal damage. This review examines case reports of patients who
have ingested orthodontic foreign bodies, whether it occurred within or outside the
orthodontic setting. General and specific preventive recommendations, as well as
initial management approaches for these complications, are reviewed.

Keywords: orthodontics, foreign bodies, ingestion.
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INTRODUCCION

La ingestién de cuerpos extranos (CE) es una complicacién a la
cual estan expuestas todas las especialidades clinicas odontoldgicas. Es
una emergencia poco comun pero que puede llegar a poner en riesgo
la vida del paciente, sea por obstruccion de la via aérea o por dafo en
el tracto gastrointestinal (TGI).

En ortodoncia, el hecho de manejar pequenos objetos o
dispositivos en una cavidad estrecha de dificil acceso, sumado a la
presencia de saliva y la atencién de un paciente en posicién supina,
hace que sea una posibilidad de que este objeto se introduzca en la
orofaringe, implicando una posterior ingestién o aspiraciéon (1, 2).
Existe la probabilidad de que el paciente ingiera un objeto
ortodéncico u otro elemento rehabilitador producto de las maniobras
ortodéncicas. No se ha descrito mortalidad, sin embargo, si
morbilidad y procedimientos asociados a complicaciones.

El objetivo de este estudio es presentar una revision de la evidencia
disponible en cuanto a reportes de casos de ingestiéon de aparatos de
ortodoncia durante tratamientos de esta indole, sea en la consulta
ortoddncica o fuera de ella. Asimismo, se revisan las recomendaciones
de prevencién y manejo inicial en caso de presentarse estas
complicaciones.

MATERIAL Y METODOS

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
o Articulos en inglés y espanol.
e Articulos referentes a seres humanos.
e Articulos desde el afio 2010 en adelante.
e Aparatos de ortodoncia ingeridos, sean fijos o removibles.

e CE perdidos durante procedimientos ortodéncicos en la
consulta ambulatoria o fuera de ella.

e Estudios disponibles en texto completo.

Por otro lado, se establecieron los siguientes criterios
de exclusidn:

e CE perdidos en cirugfa ortognatica.

o CE incluidos en diversos tejidos.
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Se realiz6 una revisién bibliogréfica mediante busqueda de articulos
cientificos a través de PubMed, SciELO, LILACS, Google Scholar,
Epistemonikos. Fueron utilizados los siguientes algoritmos en inglés y
su traduccién al espanol cuando correspondiese: (Orthod*) OR
(Bracket) OR (molar band) OR (Archwire) OR (miniscrew) AND
(accidental swallow*) OR (ingest*).

Se realizé la lectura de los resultados primero por titulo y resumen,
y en caso de ser candidatos se descargaron para su lectura completa. Se
descartaron 5 articulos por no estar disponibles para descarga y se
eliminaron los duplicados. Adicionalmente, se revisaron las
referencias consignadas en los articulos consultados que pudiesen
presentar los criterios de inclusién. Finalmente, se seleccionaron 17

articulos (1-17) y se recopilé la informacién relevante en ellos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Respecto a los resultados de la revision, se evidencia que la edad
media de los 17 casos seleccionados es de 16,58 afios; y la desviacion
estandar, 7,69. Son 7 mujeres y 10 hombres. Los CE ingeridos
corresponden a 6 casos de arcos o fragmentos de estos, 4 llaves de

expansores palatinos, 2 bandas y 5 otros objetos variados (tabla 1).

En cuanto a la situacién en que se produjo la ingestion del CE, 11
casos ocurrieron fuera de la consulta del ortodoncista (1, 6-9, 12-17) y
6 casos dentro (2-5, 10,11). Respecto a los casos fuera de la consulta, 3
ocurrieron mientras una tercera persona realizaba la activacién de un
aparato de expansiéon (12-14), solo en 2 de ellos se menciona
expresamente que esta persona no estaba utilizando algin elemento
de seguridad (12, 14). 2 casos ocurrieron durante la alimentacién
(1,6); 2 durante el suefio (7, 15); y en 2 casos el paciente desconoce en
qué situacion se pudo haber producido la ingestién del CE, solo tiene
nociones de la fecha estimada de acuerdo a la data de su tratamiento

de ortodoncia (8, 9).

En cuanto a los accidentes ocurridos dentro de la consulta del
ortodoncista, un caso se produjo durante la recementacién de una
banda (los autores no mencionan el uso de algiin elemento de
seguridad) (10); un caso ocurrié durante el retiro de un microtornillo
(3), otro caso acontecié durante la activacién del dispositivo Hyrax
(los autores no mencionan el uso de algiin elemento de seguridad)

(11);y 3 casos ocurrieron durante el corte de un arco (2, 4, 5).
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Tabla 1.

Principales antecedentes de los casos incluidos

Edady Dentro o Procedimientos

Autu‘res ¥ Genero del APR,I .atl.] fuera de la Situacion Srlgnus 2 o tratamientos Complicaciones
ano h ortodoncico sintomas .
paciente consulta realizados
Cotram et al, #1:17-F Bracket Fuera Mientras dormia DOIO.E Rx, EDA, R Pequen? ullceracwn
2015 (15) abdominal géstrica
Llave de
Da Costa et Durante la . o
al., 2011 (13) 9-M aparato Ha?s Fuera i s Ninguno Rx, PO. He Ninguna
de expansion
- Sensacion ;
Hoseini et al., 20 M Fragmento de e Durante la de imritacién Rx, EDA, R, ATB L%}c&lzracmr}es .
2013 (1) arco alimentacion i esofagicas, pirosis
gastrica
PO, Rx, & s
Tauhar et al., Fragmento de DOI(." ultrasonido, TC, . Pellfcnac?on :
15-M Fuera NR abdominal, 7 intestinal, cicatriz
2016 (16) arco , AG, laparoscopia
néuseas e M0 extensa
diagnéstica, Qx, R
Mabhto et al., Durante la g i
2019 (10) 15-M Banda Dentro P Ninguno Rx, EDA, R Ninguna
Naragond et . _ ; .
al, 2013 (17) 16-M Banda Fuera NR Ninguno Rx, PO, EDA. R Nimnguna
Durante la .
Negi et al Llave para activacion en casa ———
= i) 10-M el expansor Fuera : . .. desagradable Rx, PO, He NR
2013 (14) sin el dispositivo
Hyrax ; en la garganta
de seguridad
Nikhilesh et 1-M Mlcrotolrmllo e ])uranije' la NR Rx. PO NR
al., 2016 (3) palatino remocion
Pantuzo et al Lavede activaci(;mni:nl acasa
. 3 ; . " -
2017 (12) 13-M expansor Fuera vl i gssives Ninguno Rx, PO, He Ninguna
maxilar rapido :
de seguridad
Park et al., Fragmento de Durante el corte 5 .
2013 (4) I-F arco fro del arco Ninguzo R NR
Tabla 1. - continuacién
Principales antecedentes de los casos incluidos
Puryer et ;11._. Fragmento de Durante el corte s Fiebre y malestar
2016 (5) I5-F arco Dentro del arco Ninguno  Rx, AG, EDA, PO posoperatorio
Rohida y Fragmento de Iirunie el ostic Sensacién
. usando el aparato o
Bhad, 2011 12-M  aparato Twin-  Fuera ; de ahogo e EDA, R Ninguna
™ block acrilico L intensa tos
fracturado '
Shepherd et Fragmento de .2, ortodoncia 10 DOI(.)F Witeatisiido, Ifer!rforfmon? 7
30-F " Fuera 5 : abdominal, TC.AG, Qx, torsion e isquemia
al., 2017 (8) arco afios afras T, ; ; :
taquicardia  laparotomia, R imtestinal
EDA,
. . . Dolor .
Tiller et al., 37.F Ligadura Fuera (2, ortodoncia 25 enigdstrico endosonografia, Pancreatitis crémica
2014 (9) Kobayashi afios atras Pig resonancia
recurrente Si
magnética, R
£ e Llave de
Jmietal, 17-M activacion Dentro Du:.'ant? 'la Ninguno Rx, EDA, PO NR
2011 (11) activacion
Hyrax
Dolor agudo
Umesan et Fragmento de Durante el corte ;. -
al, 2012 (2) 12-F iy Dentro Sl enla Tegion EDA,R Ninguna
cervical
Verma et al., Fragmento de . Durante la _ .
2014 (6) el quadhélix Fueta alimentacion NR R0 HR

En la actualidad, la gran mayoria de los dispositivos utilizados en
ortodoncia son objetos metélicos; por ello, se supone que la mayor
proporcién de CE ingeridos en contexto de atencién ortoddncica
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sean de esta naturaleza y, por ende, sean radiopacos, que es el
fundamento de su identificacién en estudios radioldgicos. Lo anterior
es coincidente con los resultados de esta revision, ya que todos los CE
ingeridos reportados tienen en su totalidad, o de forma parcial, algan
elemento metélico. Uno de los casos (7) reporta la ingestién de un
fragmento de un aparato miofuncional Twin-block acrilico, que
presenta ciertos elementos metlicos. Los autores refieren la dificultad
que implicaria un CE rosado para su deteccién en la endoscopia o
broncoscopia debido a su color y porque, como es 100 % libre de
metal, no es radiopaco para su deteccion en radiografias.

No hay reportes de CE ingeridos con respecto a elementos
ortodéncicos, como brackets de porcelana, zafiro o plastico o
alineadores de diversa composicién. Este punto es muy importante
considerando los avances de la ortodoncia en cuanto al uso de
alineadores que cada dia se vuelve mas comun. Estos aparatos abarcan
todos los dientes del maxilar; por lo tanto, al ocupar mayor extensién,
es menos probable el riesgo de ingestién por el volumen que tiene; sin
embargo, no serfa imposible una complicacién de esta naturaleza,
pero si seria mas probable ingerir atrachments, elasticos o botones
complementarios al uso de alineadores.

Respecto a los signos y sintomas, 7 de los casos no presentaron (4,
5, 10-13, 17); en 2 casos no se reportaron (3, 6), y en 8 casos si (1, 2,
7-9, 14-16), siendo estos muy diversos y el mds comtn el dolor. En los
casos revisados, en el manejo médico se menciona la toma de
radiografia a 13 de los casos. Se reporta el uso de endoscopia en 9 de
los casos, como medio de diagndstico por imédgenes y/o como medio
de retiro de CE. Y solo se tomé tomografia computada a 2 de los
presentaron

casos, precisamente a los

complicaciones mds severas (8, 16).

En 5 de los casos revisados no se retir6 el CE del cuerpo del
paciente mediante un procedimiento médico ni se identific6
visualmente en las heces; sin embargo, se infirié6 que el CE fue
expulsado a través de estas, ello después de la toma secuencial de
diversas radiografias hasta constatar que el objeto no se encontraba en

el cuerpo del paciente (3-6, 11).

En cuanto a las complicaciones, 6 casos no presentaron, 6 casos si y
en los 5 restantes los autores no reportaron. Las complicaciones
reportadas son de diversa indole y severidad; se destaca la sefialada por
Jauhar et al. (16), donde un joven de 15 afios, después de dos semanas
de haber ingerido un fragmento de arco, consulta en un servicio de
urgencia por dolor abdominal y nduseas; luego del examen clinico y
un estudio imagenoldgico, se diagnosticé una perforacién intestinal
que requirid una cirugfa para su retiro, que finalmente implicé una
extensa cicatriz abdominal como secuela. El segundo caso llamativo es
el presentado por Shepherd et al. (8), donde la paciente, luego de 10
afos post tratamiento ortoddncico, sufrié una perforacién y torsion
intestinal producto de un alambre ingerido mientras usaba
aparatologia; debido a ello, requirié una extensa cirugia abdominal

parasu resolucidn.
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Hay que destacar que en 2 de los casos se reportaron
complicaciones tiempo después de haber desaparecido el CE de la
cavidad oral del paciente, quien no noté que lo ingirié6 en su
momento. Estos son los casos presentados por Shepherd et al. (8) —
ya mencionado— y Tiller et al (9). En este ltimo, se senala que la
paciente consulté por dolor epigdstrico recurrente asociado a una
pancreatitis crénica dada la ingestién de una ligadura Kobayashi, hace
al menos 25 anos. Estos casos destacan que no siempre se presentan
signos o sintomas inmediatos a la ingestiéon del CE, y por ello los
autores recomiendan la evaluacién médica de urgencia pese a la
ausencia de sintomatologia.

Es interesante destacar los casos donde los autores sefalan
evidentes errores humanos que tuvieron injerencias en la ocurrencia
de estos accidentes. Los primeros son aquellos que suceden fuera de la
consulta; por ejemplo, los reportes donde los apoderados no
utilizaron elementos de seguridad para activar expansores (12-14), y el
caso de un joven de 12 anos que, mientras dormia, ingirié un aparato
Twin Block que usé sabiendo que este estaba fracturado (7). Por otro
lado, se tiene el caso de una paciente de 17 anos que durante la
consulta dental ingiere la llave del aparato Hyrax cuando soné su
teléfono y mientras el ortodoncista estaba activando el aparato (11).
Estos casos permiten recalcar la importancia de la educacién que
realiza el especialista respecto a todo aparato instalado en la boca del
paciente y a los procedimientos asociados a ello. No solo basta con las
indicaciones de uso y mantencién de los aparatos, sino también son
necesarias las explicaciones sobre las medidas preventivas de estas
complicaciones, sean tomadas dentro o fuera de la consulta. En el
resto de los casos los autores no reportan todos los detalles de los
accidentes que permitan emitir un juicio respecto a si estos fueron
prevenibles o si, definitivamente, su prevencién no estaba en las
manos del paciente, apoderado u ortodoncista.

Se han identificado varios factores predisponentes a considerar para
el riesgo de ingestiéon de un CE. Existen factores relacionados con el
paciente, como el cumplimiento de controles regulares, la edad, la
colaboracién, las alteraciones de la deglucion, el reflejo nauseoso
intenso, la cavidad oral pequena, la macroglosia, la fisura palatina
(10). Asimismo, podrfan aumentar el riesgo condiciones como la
obesidad, el embarazo, los tratamientos con opiiceos, los sedantes y
tranquilizantes. Presentarfan mayor riesgo los pacientes de edad
avanzada, con secuelas de accidente cerebrovascular, alcohélicos, que
estén bajo el efecto de drogas o psicéticos, etc.

Por otro lado, existen factores relacionados con el profesional y la
atencién brindada, como la fatiga de material, situaciones
inadvertidas dentro de la consulta, atencién a pacientes con anestesia
local o sedacién que podrian alterar la percepcidn sensitiva de lengua,
faringe y paladar (18). Uno de los articulos evaluados en esta revisién
refleja el punto anterior; se trata del caso de una adolescente que
ingiri6 un fragmento de Quadhélix luego de que este se fracturara,
pese a haber estado cementado en su cavidad oral (6). Los autores
discuten las causas que pueden haber llevado a la fractura de este
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aparato, atribuyéndolo a la concentracién de estrés en un punto por la
sobremanipulacién en el hélix para la activacién y/o a que la joven
golpeara con su lengua reiteradamente el aparato.

Los odontélogos y ortodoncistas deben ser capaces de reconocer la
ocurrencia de alguna de estas complicaciones. Son signos y sintomas
de obstruccién de la via aérea los siguientes: sensacién de ahogo,
imposibilidad para hablar, dificultad respiratoria, intensa tos o
inhabilidad para toser, estridor respiratorio, uso de musculatura
accesoria para la respiracion, coloracién azulada de piel, labios y ufas

(1,18).
RECOMENDACIONES

Los autores de la literatura revisada han emitido diversas
recomendaciones preventivas tanto para elementos generales como
particulares de la atencién ortoddncica.

Entre las recomendaciones generales, mencionan las siguientes:

e La seguridad del paciente es lo mas importante en todo
tratamiento ortoddncico y por ello la prevencion es la clave

(4,13,15,16).

e El ortodoncista y su equipo deben educar al paciente y a su
familia dando instrucciones claras verbales y por escrito previo
al tratamiento. Se les debe advertir que existe riesgo de
ingestién de aparatos ortodéncicos y que no intenten reparar
ningun elemento fracturado ni usarlo en ese estado (2, 11, 17);
asimismo, ante cualquiera de estas situaciones deben acudir de
urgencia al servicio dental (1, 6, 7).

e Se deben establecer protocolos claros en el equipo ortodéncico
de prevencién de estos accidentes; y el profesional debe estar
atento a los protocolos que se establecen en cada uno de los
lugares donde trabaja (2).

o Intentar tener un ambiente de trabajo tranquilo, sin
interrupciones, como los celulares, el personal que entra al box,
la musica fuerte, etc. (10, 11).

e Siempre trabajar con el instrumental e insumos adecuados para
cada uno de los procedimientos a realizar (1).

e Prestar importante atenciéon a los pacientes con reiteradas
inasistencias o discontinuidad del tratamiento, ya que puede
haber mayor probabilidad de algin accidente por desalojo de
algtin objeto.

e Se deben revisar peridédicamente los protocolos de soporte vital
bésico y primeros auxilios. El ortodoncista y su equipo deben
tener capacitacién actualizada en dichos procedimientos (2, 10,

11, 14, 19).
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Por otro lado, entre las recomendaciones particulares se tienen las
siguientes:

e Se debe chequear regularmente el estado y ajuste de todo tipo
de aparato ortoddncico fijo o removible instalado en la boca (2,
6,10, 11, 20).

e Se debe disponer de una pinza de mango largo disponible para
el retiro de CE en caso de que caigan en la cavidad oral (3)

e Se deben usar guantes de la talla y ajuste adecuados para
asegurar el correcto agarre de los instrumentos y objetos (10).

e Todo aparato removible debe tener un adecuado tamano y
retencién (11).

e DPara la instalacién o manipulacién de pequenos objetos, estos
deberfan asegurarse idealmente con hilo dental o poner una
gasa en el fondo de la cavidad oral (3,10, 11, 19).

e Establecer medidas de seguridad para uso de llaves: mangos
plasticos (11-14) y/o afirmar con hilo dental. Se les debe
reforzar estas medidas a padres y/o tutores.

e Si se encuentra algin elemento suelto o mévil, retirarlo por
completo inmediatamente y volver a cementar o posicionar
correctamente.

e Realizar una mantencién periédica de alicates y otros
instrumentos de corte (2); ademds, revisar constantemente que
no queden pequenos restos de alambre trabados en el
instrumento de corte distal (2, 10, 20).

e Durante el retiro de aparatos podria ser menos riesgoso
mantener los brackets adheridos al arco (2, 20).

e odos los componentes de elementos removibles deben ser
redondeados y tener bordes suaves en la medida de lo posible

(5,7,11,18).

o Considerar la capacidad de los aparatos ortodéncicos de
soportar el estrés masticatorio (17).

e Cuando estd indicado los arcos deben estar cinchados hacia la
zona gingival en sectores distales (2,10), y deben ser asegurados
antes de cortarlos intraoralmente (20). Tripathi et al. (11)
sugieren enganchar el arco con una térula de algodén antes del
corte.

e Comprobar que los microtornillos estén debidamente firmes al
vastago y llave antes de su retiro o instalacién (3); asimismo, se
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les debe asegurar a la estructura principal con ligaduras
metélicas enganchadas en los ojales del microtornillo (2).

e Usar succiéon de alta intensidad al momento de maniobrar
elementos intraoralmente, y tenerla disponible siempre en caso
de que caiga un CE a la cavidad oral (10, 11).

e A los elementos libres de metal se sugiere incorporarles algin
elemento que lo haga radiopaco, a fin de poder identificarlo en
radiograffas ante una eventual ingestién (10, 11, 19).

e Idealmente, los acrilicos deben ser de colores diferentes al
rosado para que, ante una eventual ingestién, el objeto sea
identificable en una endoscopia o broncoscopia (7, 11, 19).

Finalmente, sobre el manejo inicial se recomienda lo siguiente:

e Si cae un objeto a la boca del paciente, se le debe solicitar que
evite el reflejo de deglucion, que ponga la cabeza de lado (4, 11,
14) y luego tosa enérgicamente (1, 4, 10).

e Evaluar signos de limitacién respiratoria; en caso de haberlos,
realizar la maniobra de Heimlich y/o RCP (6, 10, 11). Si estos
procedimientos no fuesen exitosos, solicitar atencién médica
de urgencia de inmediato.

e Sino hay compromiso de la via aérea, buscar con buena luz el
objeto en la cavidad oral (3,10) e intentar recuperarlo si el
tratante lo considera posible.

e A pesar de que no exista sintomatologia y que se confirme la
ausencia del objeto en la boca del paciente, derivarlo a servicio
médico de urgencia para evaluacién (10, 18).

e En la medida de lo posible, entregar al paciente un objeto
similar al ingerido para que el equipo médico sepa a qué se
enfrenta y pueda tomar decisiones terapéuticas considerando el
riesgo/beneficio.

CONCLUSIONES

1. La ingestién de un CE es una situacién que puede suceder
durante cualquier procedimiento en la cavidad oral, y en
algunos casos pueden suceder complicaciones mayores. Los
odontélogos y, en particular, los ortodoncistas deben tener
presente esta posible complicacién y reforzar continuamente
las medidas preventivas, asi como el manejo inicial en caso de
que suceda esta urgencia.

2. La ingestiéon de objetos de uso ortoddncico generalmente
ocurrirfa fuera de la consulta dental; por ello, es importante la
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educacién previa a los pacientes de lo que deben y no deben
hacer en dichos casos.

3. Ademas de las complicaciones clinicas ocasionadas por la
ingesta de CE, también hay que considerar las posibles
implicancias en la relacién odontdlogo-paciente que pueden
generar al menos una tensa relacién y un eventual conflicto

médico-legal (13).
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