Reporte de caso

Laceracion de mucosa labial por incrustacion de anzuelo de pescar: Un
accidente poco frecuente

Labial mucosa laceration by embedding fishhook: A rare accident

Resumen

Objetivo: Describir un caso de laceracién de
mucosa labial por incrustacién de anzuelo de pes-
car en lactante mayor, resaltando la terapéutica de

remocion, que es un accidente poco frecuente

Reporte de caso: Paciente lactante mayor mas-
culino, de un afo de edad, que acude a la Unidad
de Odontopediatria del Hospital Universitario de
Maracaibo por presentar objeto punzo-penetrante
compatible con anzuelo de pescar en zona de mu-
cosa vestibular del labio inferior. Bajo anestesia
local, se realiza asepsia de la zona, se retira el obje-
to con técnica retrograda y sinéresis de los tejidos
con sutura reabsorbible. Se dieron indicaciones al
representante de la terapia farmacolégica a admi-

nistrar.

Conclusioén: los traumatismos son la princi-
pal causa de urgencia en el drea de odontope-
diatria, debemos conocer los procedimientos
necesarios que incluyen la correcta anamne-
sis y la elaboracion de historia clinica corres-
pondiente para seleccionar el tratamiento
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mas adecuado para el tipo de accidente que
se presente, considerando el uso de antibi6ti-
cos y la aplicacién de vacuna toxoide.

Palabras clave: Laceracion, labio inferior, an-
zuelo, lactante mayor.

Abstract

Obijetive: To describe a case of labial mucosa
laceration by embedding fishhook in an infant,
highlighting the therapeutic removal, because it

is a rare accident.

We present a case of a 5 year old boy, who at-
tended the Operative Dental Service of the Na-
tional Institute of Child Health, because he had
a crown fracture previously treated in maxillary
incisor. The treatment consisted in making an
anterior telescopic maintainer to supply this de-

ficiency.

Case report: Patient male infant, of one year
old, who came to the Dentistry Unit of the
University Hospital of Maracaibo by dagger-
sharp object file compatible with fishhook in
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area of buccal mucosa of the lower lip. Under
local anesthesia, antisepsis of the area is per-
formed; the object with technical and synere-
sis retrograde tissue with absorbable suture
is removed. Instructions were given to the
representative of the drug therapy adminis-
tered.

Conclusién:Injuries are the leading cause of
emergency in the area of dentistry, we must
know the necessary procedures including co-
rrect history and the development of corres-
ponding clinical history to select the most ap-
propriate treatment for the type of accident
that is present, considering the antibiotics
and applying toxoid vaccine.

Key words: laceration, lower lip, hook, higher

infant.

Introduccion

Los accidentes son catalogados como un dano
potencial, inesperado, no prevenido, con una
ocurrencia elevada, que puede o no producir
dano letal y que requiere atencion médica en
cualquiera de sus niveles. Desde 1966, los acci-
dentes han sido catalogados como un serio pro-

blema de salud.!?

Segun datos del Fondo de Naciones Unidas
(UNICEF), en los Estados Unidos las lesiones
por accidente son la principal causa de muerte en
nifios y adultos jovenes y son responsables de la
mayor cantidad de defunciones en la nifiez por
encima de otras. Anualmente, las lesiones pedia-
tricas producen un aproximado de 25 mil falleci-
dos, 600 mil ingresos en hospitales y 16 millones

de visitas a servicios de urgencia'. En Venezuela,

los accidentes en el hogar han constituido un pro-
blema de salud Publica, por su magnitud y rele-
vancia, ocupando entre un 3er y 6to lugar como

causa de morbilidad infantil??

Entre los tipos basicos de lesiones por accidentes
en pediatria se encuentran: Traumatismos: repre-
sentan alrededor del 90% (contusiones, heridas o
esguinces). Lesiones por cuerpo extrafo: ocupan
el 4% y ocurren en nifios menores de 5 afos de
edad (ingesta de farmacos o productos de limpie-
za). Quemaduras (no cdusticas): menos del 2%,
ocurren en el hogar en nifios menores de 4 afios.
Ahogamiento: Constituye menos del 1%, pero
tiene una mortalidad elevada en nifios menores
de 1 ano. Mordeduras, Aranazos y Picaduras: Se
concentran en verano y primavera, pueden ocu-
rrir a cualquier edad, son frecuentes por animales

domésticos.??

A nivel bucal los traumatismos se clasifican en:
Laceracién de la encia o de la mucosa oral, herida
superficial o profunda producida por un objeto
agudo. Contusion de la encia o de la mucosa bu-
cal, golpe por un objeto romo que causa hemo-
rragia submucosa. Abrasién de la encia o de la
mucosa bucal, herida superficial producida por
raspadura o desgarro de la mucosa que deja una

superficie aspera 'y sangrante.*

Por otra parte, la mayoria de las lesiones causa-
das por accidentes con equipos de pesca, como
anzuelos y arpones, ocurren en tejidos blandos de
miembros superiores, donde una tercera parte
de estas afectan a la cara, evidencidndose mayor
informacion sobre su abordaje a nivel ocular. A
pesar de ser relativamente comunes son muy po-
cos los casos que se han reportado sobre la cavi-
dad bucal, los cuales involucran el paladar y la

lengua de pacientes pedidtricos®’. Estos objetos



son generalmente agudos y estrechos en la parte
delantera, y mas amplios en la seccién posterior,
por lo que su extraccion simple no es recomenda-
ble debido a que tienen una forma muy irregular,
pudiendo favorecer la aparicién de infecciones,

darios graves a los tejidos e incluso la muerte.’

Presentacion del caso

Lactante mayor de 12 meses de edad, aparente-
mente sano, el cual acude a consulta de la Uni-
dad de Odontopediatria del Hospital Universi-
tario de Maracaibo por presentar objeto punzo-
penetrante compatible con anzuelo de pescar en
zona de mucosa vestibular del labio inferior (Fig
1). El nifio se encontraba en la casa jugando y al
encontrar el objeto lo llevo a su boca y quedo in-
crustado en la mucosa interna del labio inferior.
Los padres intentaron retirar el objeto de su boca,
pero al observar que éste no cedia, acudieron al
servicio de emergencia pediatrica para su elimi-

nacion.

Al interrogatorio no manifiesta ningtn antece-
dente relevante y demuestra con cartilla de vacu-
nacion esquema de inmunizaciones completas a
la fecha. Durante la evaluacion clinica se observa
en mucosa de vestibulo de labio inferior un obje-
to punzo-penetrante con forma de “J” compatible
con un anzuelo de pescar, de material metalico,
movil al tacto, con la parte activa dentro de la
mucosa labial y la porcién externa en zona de
recha de labio inferior (Fig. 2). De igual manera,
se evidencio que no habia compromiso de vias
aéreas, y sus signos vitales estaban dentro de los
limites normales. Posteriormente, bajo anestesia
local infiltrativa con lidocaina al 2%, se procedio
al retiro del anzuelo con técnica retrograda, rea-
lizando dos pequertias incisiones (una en sentido

vertical y otra en sentido horizontal, para facilitar
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la salida del anzuelo y por la posibilidad de que
éste presentara doble punta). Se retir6 el objeto
y se realizo a la asepsia de la zona (Fig. 3), y se
procedi6 a la sinéresis de los tejidos con sutura
reabsorbible 3-0. Se indicé farmacoterapia con
antibiético durante siete dias. Posterior a 3 sema-

nas de evaluacion fue dado de alta (Fig. 4).

Discusion

Lesiones por anzuelo de pescar pueden ocurrir
durante la pesca, al tratar de quitar éste de un pez
que ha sido atrapado, mientras se lanza, o al pisar
o agarrar ganchos que no se ven facilmente. Es-
tas lesiones requieren una atencion especial de-
bido a la punta en la parte distal del gancho que

impide su eliminacion simple®.

Cuando ocurre un accidente y un objeto de este
tipo afecta la cavidad bucal puede conllevar a
una répida apariciéon de hematomas e inflama-
cion de la zona implicada y/o comprometer la
via aérea; por lo que se debe brindar proteccion
a las vias respiratorias, manteniendo al paciente
en una posicion vertical y minimizando todas las

intervenciones potencialmente angustiantes.®

El uso de anestesia general puede ser empleada
y se justifica en nifios pequenos que no coope-
ran, sin embargo en la mayoria de los casos de
lesiones superficiales, la anestesia local es el mé-
todo mas utilizado. La eleccion del método para
la eliminacion anzuelo va a depender del tipo de
anzuelo, la localizacién anatémica de la lesion y
la profundidad de penetracion en el tejido. No
obstante, se debe tener cuidado en la elimina-
cion para evitar un mayor perjuicio para el tejido
subyacente y para evitar molestias al paciente®”
Existen 4 técnicas descritas para la eliminacion

del anzuelo: Retrégrada, cadena de tiron, cubier-
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ta de la aguja, y el avance y corte.” Sin embargo,
todos estos métodos son adecuados sélo para an-
zuelos simples superficialmente incrustados con

una sola punta’

Dosificador y cols.!! reportan que el 40% de an-
zuelos pueden ser eliminados con una técnica re-
trograda (sigue la trayectoria de entrada del gan-
cho, por lo que minimiza el dafio del tejido blan-
do). Cuando el anzuelo tiene multiples puntas,
las que no estan incrustadas en los tejidos deben
ser protegidas para evitar que produzcan algun
tipo de lesion adicional. Por ser objetos punzo-
penetrantes, el operador debe de emplear barre-

ras de proteccion para evitar dafios personales.

Figura 1. Paciente con anzuelo de pescar en mucosa
del labio inferior.

Figura 3. Anzuelo de pescar luego de ser retirado.
2cms de longitud aproximado.
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Una vez retirado el anzuelo debe ser inspeccio-
nado para confirmar que ningtin fragmento se
ha quedado dentro de la herida. De igual ma
nera, se aconseja un periodo de observacion, el
cual dependera de la persistencia de la inflama
cion de los tejidos blandos. En nuestro paciente,
el anzuelo que habia causado la lesion ya habia
sido empleado en otras ocasiones, por lo que fue
medicado bajo un esquema de antibidticos ora-
les, debido al riesgo de que se presentara algun
tipo de infeccion. Asi mismo y al igual que con
todas las lesiones penetrantes, se debe verificar el
estado actual de inmunizaciones, especialmente
la antitetanica; la mama del paciente comprob6

con cartilla de vacunacion que el nifio presentaba

todas las vacunas al dia, incluyendo la toxoide.

Fi(?rum 2. Anzuelo de pescar incrustado en mucosa
del labio inferior.

Figura 4. Mucosa de labio inferior posterior a 3 se-
manas de haber retirado el anzuelo.
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